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Димань М.М. Деформівність систем остеосинтезу кінцівок з врахуван-
ням виду навантажень. - Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата технічних наук за спе-
ціальністю 01.02.04 «Механіка твердого деформівного тіла». – Національний тех-
нічний університет України «Київський політехнічний інститут імені Ігоря Сікор-
ського» 
Дисертація присвячена дослідженню деформівності та міцності систем осте-
осинтезу, що застосовуються в сучасній хірургічній практиці для фіксації перело-
мів кісток людини, одержання даних про їх опір зовнішнім навантаженням, дефо-
рмування та розвиток зміщень у переломах під дією короткочасних та довготри-
валих циклічних навантажень.  
В першому розділі проаналізовано літературні джерела, розглянуто існуючі 
проблеми та напрямки розвитку сучасних технічних засобів для остеосинтезу, об-
грунтовано основні напрямки досліджень дисертаційної роботи. 
В другому розділі роботи приведено описання об’єктів та методів дослі-
джень. В експериментах використовували препарати кісток людей, які були взяті 
із біоматеріалу ампутованих кінцівок, що підлягали утилізації і які, після закін-
чення випробувань були утилізовані. На кістках штучно утворювали необхідні 
переломи, які фіксували різними системами остеосинтезу. 
Режими випробування були максимально наближені до реальних режимів фі-
зіологічних навантажень: досліджувалися дії стискаючих, згинальних та скручу-
вальних навантажень, що діють на кістку; окрім статичних випробувань дослі-
джені дії циклічного навантаження.  Деформації і переміщення точок пошкодже-
ної кістки з системами остеосинтезу порівнювали з відповідними характеристи-
ками непошкоджених кісток, які попередньо були піддані випробуванням за ана-
логічними програмами.  
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Для закріплення досліджуваних препаратів до робочого столу випробуваль-
ної машини використовували пластмасові опорні головки, що виготовляли індиві-
дуально для кожної кістки. 
Експерименти виконували з використанням універсальної випробувальної 
машини серії TIRA-test шляхом стиску, згину та кручення зразків. Із застосуван-
ням програмного забезпечення випробувальної машини здійснювали циклічне на-
вантаження зразків в інтервалі між двома заданими значеннями сили при макси-
мальній кількості циклів від 50 до 1000.  
Деформації системи визначали через показники датчика переміщень випро-
бувальної машини. Для вимірювання зміщень окремих точок об'єктів, зокрема 
взаємних зміщення частин перелому, застосували цифрову фото- та відеозйомку. 
Випробування включали таки етапи: закріплення на робочому столі випробуваль-
ної машини пошкодженої кістки з системою фіксації перелому та контрастними 
мітками, попередньо розміщеними на відламках; фотографування ненавантажено-
го та навантаженого об’єкту; обробку фотознімків цифровим способом. 
У третьому розділі роботи експериментально встановлені особливості дефо-
рмування областей переломів кісток. Розглянуто засоби фіксації переломів вели-
когомілкової, таранної, стегновоїї  та п’ясткової кісток. Досліджено функціональ-
ну  надійність  засобів «фіксатор-кістка» при дії осьового стискування, попереч-
ного згину і кручення, зокрема при циклічних режимах. Вибрано оптимальні  з 
точки зору функціональної надійності засоби фіксації переломів. Визначено мак-
симально допустимі навантаження, що не призводять до руйнування та виник-
нення недопустимих зміщень відламків кісток в області перелому.  
Вперше за допомогою критеріальних співвідношень визначенно допустимі 
навантаження, що не заважають розвитку процесів регенерації кісткової тканини 
у місці перелому. 
Четвертий розділ присвячений дослідженню характеристик жорсткості сис-
тем остеосинтезу переломів великогомілкових кісток з використанням декількох 
сучасних методів: комп’ютерної томографії, інформаційних систем, технологій та 
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алгоритмів імітаційного моделювання методом скінчених елементів (МСЕ), меха-
ніки твердого тіла, що пружно деформується. 
Геометрична модель великогомілкової кістки відтворена за даними знімків 
комп’ютерної томографії здорового пацієнта. Двошарова апроксимація кісткової 
тканини визначена за величинами Хаунсфільда для кортикального і губчастого 
шарів. На основі даних просторової геометрії створено об’ємну 3D геометрію кіс-
ток, проведено моделювання переломів та систем фіксації. 
Моделі матеріалів біомеханічних систем «фіксатор-кістка» представлені як 
ізотропні, пружні. Константи для тканин біологічного походження (кортикал, гу-
бка) отримані за даними натурних експериментів взірців людських кісток. Для 
елементів фіксаторів вибрано пружну ізотропну модель титанового сплаву Ti-6Al-
4V.  
На основі створених комп’ютерних моделей біомеханічних систем «фікса-
тор-кістка» проведено дослідження напружено-деформованого стану та визначені 
максимальні величини зусиль на стиск, згин та максимальні крутні моменти при 
умові не перевищення переміщення 1,0 мм між кістковими відламками.  
У п’ятому розділі запропонований аналітичний метод визначення рівнів на-
вантажень, які не викликають небезпечних переміщень та взаємних поворотів ча-
стин переломів кісток з засобами фіксації, що застосовуються в сучасній травма-
тології. Характеристики системи «кістка з переломом - засіб фіксації», що необ-
хідні для розрахунків, визначаються окремими випробуваннями при стиску, згині 
та крученні зразків кісток з модельованими переломами та засобами фіксації.  За 
допомогою представлених критеріїв жорсткості розраховано допустимі наванта-
ження для накісних медіальних пластин 2М, медіальних блокованих пластин 3М 
та Х-подібних медіальних блокованих пластин 4М. Для розрахунків максималь-
них переміщень брали точку, найвіддаленішу від фіксатора. 
Використовуючи критерій максимального лінійного переміщення та значен-
ня приведених переміщень, були розраховані величини допустимих навантажень 
при їх одночасній дії.  
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Для перевірки придатності аналітичного способу визначення переміщень за 
результатами випробувань при простих видах навантажень зразків та вимірюван-
ня просторових переміщень точок перелому і взаємних кутів повороту розроблено 
і створено пристрій, що дозволяє відтворювати одночасну дію на систему «кістка 
з переломом - засіб фіксації»  стискаючих, згинальних і ротаційних навантажень. 
У процесі навантаження передбачено цифрове фотографування області перелому 
та визначення переміщень (взаємних зміщень) точок протилежних частин пере-
лому.  
Відмічено задовільний збіг результатів безпосереднього вимірювання пере-
міщень під час складного навантаження та розрахункових даних. 
Наукове та практичне значення отриманих результатів полягає у експериме-
нтальному визначені деформаційних характеристик систем фіксації переломів кі-
сток кінцівок. Практичне значення впровадження полягає в диференційованому 
застосування досліджених систем фіксації, що дозволяє ефективніше проводити 
лікувальний процес та покращити результати остеосинтезу у пацієнтів з пошко-
дженнями в зоні дистального епіметафізу великогомілкової кістки. На основі ви-
мірювань характеристик міцності та жорсткості біомеханічно обґрунтовано виб-
рані оптимальні конструкції засобів фіксації складних переломів таранних кісток 
та стрижневих апарати зовнішньої фіксації переломів довгих кісток.  
Запропоновані методи дозволяють ефективніше застосовувати в лікувально-
му процесі нові системи остеосинтезу та, відповідно, покращує віддалені резуль-
тати у хворих з складними переломами кісток стопи та довгих кісток кінцівок.  
Результати роботи впроваджені в провідних медичних закладах міста Києва 
при  обґрунтуванні застосування систем остеосинтезу  під час планування хірур-
гічних втручань. 
 Ключові слова: біомеханіка, опорно-руховий апарат, засоби фіксації пере-
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Dyman M. M. Deformability of systems of means osteosynthesis of extremities 
taking into account a type of loadings. - Manuscript. 
Ph.D. thesis on specialty 01.02.04 "Mechanics of the solid deformed body". – "Na-
tional technical university of Ukraine Kiev polytechnic institute of Igor Sikorsky" 
The thesis is devoted to a research of durability and rigidity of systems osteosyn-
thesis that are applied in modern surgical practice to fixing of bone fractures of the per-
son, data acquisition about their resistance external by loading, deformation and devel-
opment of shifts in changes under the influence of short-term and long-term cyclic 
loads. 
In the first section there was reviewed modern scientific literature are analysed, it 
is considered the existing problems and the directions of development of modern tech-
nical means for an osteosynthesis, and justified the main issue of the study. 
In the second section thet was provided description of objects that methods of re-
searches. In experiments used medicines of bones of people which were taken from 
biomaterial of the amputated extremities that utilization was subject and which, after the 
end of tests were utilized. On bones artificially formed necessary changes which fixed 
different means of an osteosynthesis. 
The modes of test were as close as possible to real the modes of physiological 
loadings: аctions squeezing, flexion and rotational the loadings operating on a bone 
were investigated; except of static tests actions cyclic loadings are investigated. Defor-
mations and movement of points of the injured bone with the systems of an osteosyn-
thesis compared to the corresponding characteristics of the uninjured bones which were 
subjected previously by test according to similar programs. 
For fixing of the studied specimens to the worker of a table of the test machine 
used plastic basic heads that was made individually for each bone. 
Experiments carried out with use of universal test cars of the Tira Test series by 
compression, a bend and torsion of samples. With application of the software of the test 
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car carried out cyclic loadings of samples in an interval between two preset values of 
force at the maximum quantity of cycles from 50 to 1000. 
Measurements of deformation of a system were taken the sensor of movements of 
the test machine. For measurement of shifts of separate points of objects, in particular 
mutual parts of a change of shift, applied digital a photo and video filming. Tests in-
cluded: fixing on a desktop of the test car of the injured bone with the system of fixing 
of a change and contrast tags which are previously placed on the fragments; photogra-
phy of not loaded and loaded object; processing of pictures in the digital way. 
In the third section of work features of deformation of areas are experimentally es-
tablished to bone fractures. Means of fixing of fractures of tibial, talus, femoral and me-
tacarpal bones are considered. It is investigated functional reliability of means "a clamp 
a bone" at action axial to compression, bending and torsion, including in the cyclic 
loads. It is chosen means of fixing of changes, optimum in terms of functional reliabili-
ty. It is determined maximum permissible loads which do not lead to destruction and 
emergence of inadmissible shifts of fragments of bones in the field of a change. 
For the first time by means of criteria ratios definition a permissible load that do 
not interfere with development of processes of regeneration of a bone tissue in the place 
of a change. 
The fourth section is devoted to a research of characteristics of rigidity of systems 
of an osteosynthesis of fractures of tibial bones with use of a finite element method. 
The research is conducted by means of methods of a computer tomography, 
information systems, technologies and algorithms of imitating modeling by the finite 
element method (FEM), mechanics of a solid body that is elastic is deformed. 
The geometrical model of a tibial bone recreated according to pictures of a 
computer tomography of the healthy patient. Two-layer approximation of a bone tissue 
is defined on the sizes Haunsfild for cortical and spongy layers. On the basis of data of 
spatial geometry it is created volume 3D geometry of bones, carried out modeling of 
changes and systems of fixing. 
Models of materials of the biomechanical systems "clamp-bone" are presented as 
isotropic, elastic. Constants for fabrics of biological origin (cortical, a sponge) received 
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according to natural experiments of specimens of human bones. For elements of clamps 
it is chosen elastic isotropic model of titanic Ti-6Al-4V alloy. 
On the basis of the created computer models of biomechanical systems" clamp-
bone" the research of the intense deformed state is conducted and the maximum sizes of 
efforts to compression, bending and the maximum torques are determined under a 
condition not excess of movement of 1.0 mm between bone fragments. 
In the fifth section the analytical method of determination of levels of loadings 
which do not cause dangerous movements and mutual turns of parts of bone fractures 
with means of fixing that are applied in modern traumatology is offered. System 
performance "a bone with a change - means of fixing" that necessary for calculations, 
decide by separate tests at compression, a bend and torsion of samples of bones on 
changes and means of fixing. By means of the offered criteria of rigidity a permissible 
load for the medial plates 2M, the medial blocked plates 3M and x -shape medial 
blocked plates 4M is calculated. For calculations of the maximum movements accepted 
the point, the most remote from a clamp. 
Using criteria of the maximum linear movement and value of the given 
movements, sizes of a permissible load at their simultaneous action were calculated. 
For check of the validity of an analytical way of definition of movements by 
results of tests at simple types of loadings of specimens and measurements of spatial 
movements of points of a change and mutual angles of rotation the device allowing to 
reproduce simultaneous actions on the "bone with a change-means of fixing" system of 
the squeezing, bending and rotational loadings is developed and created. In the course 
of loading digital photography of area of a change and definition of movements (mutual 
shifts) of points of opposite parts to a change is provided. 
Satisfactory coincidence of results of direct measurement of movements at difficult 
loading and design data is noted. 
The scientific and practical value of the received results consists in experimental 
are defined deformation characteristics of systems of fixing of bone fractures of extrem-
ities. The practical value of introduction consists in the differentiated application of the 
studied systems of fixing that allows to carry out more effectively medical process and 
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to improve results of an osteosynthesis at patients with damages to a zone of  a  
distal epimetaphysis of a tibial bone. 
On the basis of the measured characteristics of durability and rigidity of a 
biomechanical it is proved the chosen optimum designs of means of fixing of difficult 
fractures of collision bones and rod devices of external fixing of fractures of long bones. 
The offered methods allow to apply more effectively in medical process the new 
systems of an osteosynthesis and, respectively, improves the remote results at patients 
with difficult bone fractures of foot and long bones of extremities. 
Results of work are introduced in the lead medical institutions of the city of Kiev 
at justification of application of systems of an osteosynthesis when planning surgical 
interventions. 
Keywords: biomechanics, musculoskeletal device, means of fixing of changes, 
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На сьогоднішній день в хірургічній практиці переломи кісток переважно фік-
суються механічними засобами шляхом їх з’єднання різного роду елементами: 
пластинами, стержнями, гвинтами, шпицями, іншими засобами. У більшості ви-
падків остеосинтез (ОС) за допомогою засобів фіксації переломів (ЗФП) є більш 
ефективним у порівнянні з іншими методами лікування. Досить часто, особливо 
при складних переломах, консервативні методи взагалі не можуть дати позитив-
них результатів. 
Розвиток методів операційного лікування травм опорно-рухового апарату 
(ОРА) є однією з головних задач сучасної травматології. Розробка та застосування 
нових систем ОС забезпечує надійну фіксацію переломів будь-якої складності та 
дозволяє скоротити тривалість лікування. Зростання вимог до якості лікування 
переломів кісток та потреба зменшення вартості ЗФП потребують постійного удо-
сконалення цих засобів. 
Актуальність досліджень обумовлена зростанням кількості травм, включно з 
травмами, одержаними при ДТП, вогнепальними переломами, пошкодженнями 
кісток онкологічного походження, виробничими та побутовими травмами; знач-
ною кількістю типів кісток в ОРА людини та багатьох типів переломів, які обумо-
влюють різноманітні способи з’єднання уламків кісток при переломах та різні 
конструкції ЗФП; наявністю різних видів та режимів навантажень (стиск, розтяг, 
згин, кручення, статичні, циклічні, їх комбінації) 
Обґрунтований вибір для практичного застосування того або іншого ЗФП для 
закріплення певного типу кістки та перелому потребує індивідуального вивчення 
міцності та жорсткості всього ряду засобів, що пропонуються виробниками меди-
чного обладнання. 
Аналіз літератури, присвяченої проблемам хірургічного лікування пошко-
джень кісток та суглобів, показав недостатність, а в ряді випадків практично пов-
ну відсутність надійних експериментальних даних щодо показників міцності та 
жорсткості систем «пошкоджена кістка − ЗФП», що застосовуються в сучасній 
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медичній практиці. Окремі дослідження проводилися лише при з’єднанні довгих 
кісток. Відсутні уніфіковані методи вимірювань зміщень частин переломів під ді-
єю навантажень, у зв'язку з чим відмічаються суперечності в опублікованих да-
них. Результатів досліджень опору систем ОС довготривалим та циклічним нава-
нтаженням у загальнодоступній літературі не знайдено взагалі. 
Використання запропонованих методик випробувань та розроблених критері-
їв надійності систем ОС дозволяє суттєво спростити та прискорити оцінку якості 
фіксації переломів лікувальними пристроями. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Розробка даної тематики здійснювалася відповідно до наукових планів і нау-
ково-технічних  програм: кафедри динаміки і міцності машин та опору матеріалів 
(ДММ та ОМ), науково-дослідної лабораторії (НДЛ) "Біомеханічних систем та 
композиційних матеріалів" механіко-машинобудівного інституту (ММІ) НТУУ 
―КПІ‖ з 2015р по 2018р; планових д/б НДР №2862-п «Розробка нових засобів діа-
гностики міцності та надійності БМС «кістка – суглоб - імплантат» з урахуванням 
пошкоджень біологічних тканин» (держреєстрація №0115U000643), договорів про 
спільну науково-дослідну діяльність між НТУУ ―КПІ‖, НДЛ кафедри ДММ та 
ОМ, ММІ та Інституту ортопедії та травматології Академії медичних наук Украї-
ни (лабораторією біомеханіки), Української військово - медичної академії (кафед-
ра військової хірургії). 
Мета роботи − дослідження міцності та жорсткості широкого ряду ЗФП, що 
застосовуються в сучасній хірургічній практиці для фіксації переломів кісток лю-
дини, одержання нових даних про їх опір зовнішнім навантаженням, деформуван-
ня та розвиток зміщень у переломах під дією короткочасних та довготривалих ци-
клічних навантажень.  
Завдання дослідження для досягнення цієї мети: 
 проведення аналізу сучасних систем ОС, конструкцій існуючих ЗФП, мето-
дів та результатів експериментального і аналітичного дослідження міцності та 
жорсткості систем «кістка з пошкодженням − ЗФП»;  
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 розробка методики вимірювання характеристик міцності і жорсткості сис-
тем ОС під дією статичних та циклічних навантажень;  
 проведення натурних стендових випробувань зразків кісток з модельовани-
ми переломами із застосуванням широкого ряду ЗФП під дією стиску, згину та 
кручення; експериментальне визначення характеристик міцності та жорсткості 
систем ОС для кісток різної анатомічної форми;  
 на базі отриманого експериментального матеріалу встановлення закономір-
ностей виникнення і накопичення деформацій в системах ОС;  
 розробка критеріальних співвідношень для аналітичного визначення допус-
тимих сил, що можуть діяти на системи «кістка − засіб фіксації» при складному 
навантаженні, за результатами простих випробувань на стиск, згин та кручення;  
 вибір раціональних, з точки зору опору зовнішнім навантаженням, конс-
трукцій ЗФП і встановлення безпечних рівнів навантажень пошкоджених кісток із 
застосованими засобами.   
Об’єкт дослідження – вивчення особливостей взаємодії ЗФП з уламками кі-
стки за умови дії простих та складних видів навантажень. 
Предмет дослідження – закономірності процесів виникнення та розвитку 
зміщень у місцях переломів кісток, деформування систем «кістка з переломом – 
ЗФП» під впливом зовнішніх навантажень, функціональна надійність фіксації пе-
реломів при статичних та циклічних навантаженнях з урахуванням конструктив-
них особливостей ЗФП та анатомії кісток.  
Методи досліджень базуються на теорії опору матеріалів, теорії пружності, 
методах математичного аналізу, методі скінчених елементів, методах розрахунку, 
методах математичної статистики, інформаційних технологіях. 
Наукова новизна отриманих результатів.  
1) Набули подальшого розвитку способи реєстрації процесів деформування 
систем ОС під дією короткочасних та тривалих навантажень.  
2) Застосований спосіб складного навантаження «пошкоджена кістка − ЗФП» 
з реєстрацією просторових переміщень точок перелому.  
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3) Вперше експериментально отримані характеристики міцності та жорсткос-
ті систем ОС: з пластинами з кутовою стабільністю та пластинами для відкритої 
остеотомії великогомілкових кісток; з різним розташуванням малеолярних комп-
ресуючих, зустрічно-компресуючих та кортикальних гвинтів і шпиць Кіршнера 
для фіксації переломів шийки таранних кісток; зі стержневими апаратами зовніш-
ньої фіксації та армуваням системою металоостеосинтезу із застосуванням накіс-
ткової пластини і кісткового цементу для фіксації пошкоджень стегнових кісток; з 
металевими шпицями, титановими мініпластинами та стрижневим апаратом зов-
нішньої фіксації для переломів п’ясних кісток. 
4) Вдосконалено спосіб визначення приведених переміщень різних точок пе-
реломів під дією простих навантажень (стиск, згин та кручення) із подальшим за-
стосуванням критеріїв жорсткості переломів для визначення допустимих просто-
рових навантажень, що не приводять до виникнення небезпечних зміщень в обла-
сті перелому.  
5) Вперше для оцінки функціональної надійності систем ОС враховані пере-
міщення точок перелому під дією циклічних навантажень.  
Практичне значення отриманих результатів.  
1) Експериментально визначені деформаційні характеристики систем фіксації 
переломів дистального відділу ВГК дозволили рекомендувати для практичного 
використання латеральну і медіальну дистально блоковані пластини для накістко-
вого остеосинтезу та Х-подібна пластина (puddy-plate) для відкритої корекційної 
остеотомії (open-wage).  
Практичне значення впровадження полягає в диференційованому застосу-
вання досліджених систем фіксації, що дозволяє ефективніше проводити лікува-
льний процес та покращити результати остеосинтезу у пацієнтів з пошкодження-
ми в зоні дистального епіметафізу великогомілкової кістки. Пропонується до 
впровадження в ортопедо-травматологічних відділеннях лікарень.  
2) На основі вимірювань характеристик міцності та жорсткості біомеханічно 
обґрунтовано вибрані оптимальні конструкції засобів фіксації складних переломів 
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таранних кісток та стрижневих апарати зовнішньої фіксації переломів довгих кіс-
ток.  
Запропоновані методи дозволяють ефективніше застосовувати в лікувально-
му процесі нові системи остеосинтезу та, відповідно, покращують віддалені ре-
зультати у хворих зі складними переломами кісток стопи та довгих кісток кінці-
вок. Пропонується до впровадження в ортопедо-травматологічних відділеннях лі-
карень та військових госпіталів. 
Акт про впровадження пошукової наукової розробки «Біомеханічно обґрун-
тований вибір оптимальних конструкцій засобів фіксації переломів дистального 
епіметафізу великогомілкової кістки» від «20» червня 2018 р., затверджений Го-
ловним лікарем ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України». Місце і 
час впровадження: ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України», 
2017-2018 рр. 
Акт про впровадження пошукової наукової розробки «Біомеханічно обґрун-
тований вибір оптимальних конструкцій засобів фіксації складних переломів та-
ранних кісток на основі вимірювань характеристик надійності»  від «14» квітня 
2016 р., затверджений Головним лікарем КЗ КОР «Київська обласна клінічна лі-
карня». Місце впровадження: Ортопедо-травматологічний центр КЗ КОР «Київ-
ська обласна клінічна лікарня».  
Акт про впровадження пошукової наукової розробки «Біомеханічно обґрун-
тований вибір оптимальних конструкцій засобів фіксації переломів діафізу стег-
нової кістки при метастатичних пухлинах» від «19» жовтня 2016 р., затверджений 
Головним лікарем ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України». Мі-
сце і час впровадження: ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН Украї-
ни», 2015-2016 рр. 
Акт про впровадження пошукової наукової розробки «Методи біомеханічно 
обґрунтованого вибору оптимальних конструкцій стрижневих апаратів зовнішньої 
фіксації при складних переломах довгих кісток кінцівок на основі вимірювань ха-
рактеристик надійності» від «19» травня 2016 р., затверджений Начальником 
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Української військово-медичної академії. Місце впровадження: клінічні бази ка-
федри військової хірургії УВМА. 
Особистий внесок здобувача полягає в: розробці методики проведення на-
турних стендових випробувань, проведенні експериментальних досліджень кісток 
з різними засобами фіксації переломів, обробці отриманих даних, виконанні ана-
літичних розрахунків та розрахунків за допомогою чисельних методів. 
Апробація результатів роботи. 
Основні результати дисертації доповідалися та обговорювалися на: ХVІ - 
XІX Міжнародних науково-технічних конференціях «Прогресивна техніка і тех-
нологія» у 2015 - 2018 роках (м. Київ, Україна), Загально-університетській конфе-
ренції присвяченій дню Науки, секція «Машинобудування»  у 2015 році (м. Київ, 
НТУУ «КПІ»), ХV Міжнародній науково-технічній конференції «Приладобуду-
вання: стан і перспективи» (м. Київ, Україна) у 2016 році, Всеукраїнських науко-
во-технічних конференціях молодих вчених та студентів «Інновації молоді – ма-
шинобудуванню»  2016 - 2018 роках (м. Київ, НТУУ «КПІ»).  
 Повністю робота доповідалась на засіданні кафедри динаміки і міцності  
машин та опору матеріалів ММІ НТУУ ―КПІ імені ігоря Сікорського‖ (м. Київ, 
2018, 2019) 
Публікації. За темою  дисертації опубліковано 44 наукові праці, з них 1 – 
монографія у співавторстві, 6 –  статей у наукових фахових виданнях (з них 1 - 
стаття у виданні іноземних держав, 5 – у виданнях України, які включені до між-
народних наукометричних баз), 4 – статей в  наукових медичних виданнях Украї-
ни, 3 патенти України, 30 – у матеріалах наукових конференцій та в інших видан-
нях. 
Об’єм і структура дисертації. Дисертаційна робота складається зі вступу,  
п’яти розділів, загальних висновків, списку використаних літературних джерел та 
додатку. Загальний обсяг дисертації становить 185 сторінок, в тому числі 116 ри-
сунків, 38 таблиць, 10 додатків і список використаних джерел із 282 бібліографіч-
них найменувань.  
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РОЗДІЛ 1 СУЧАСНІ ЗАСОБИ ОСТЕОСИНТЕЗУ ТА ПРОБЛЕМИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ ЇХ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ НАДІЙНОСТІ 
 
Остеосинтез з використанням пластин займає значне місце в хірургічному лі-
куванні пошкоджень та захворювань опорно-рухового апарату [1,2]. 
―Ідеальний‖ фіксатором, той, що з мінімальною додатковою травмою м’яких 
і кісткових тканин зберігає нерухомість відламків, забезпечує функцію і опороз-
датність пошкодженої кінцівки на протязі всього періоду лікування [3]. Фіксатори 
повинні бути виготовлені з біологічно інертних матеріалів [4-7]. 
Конструкції фіксаторів повинні бути біомеханічно обґрунтовані. При наявно-
сті змінних напружень руйнування матеріалу відбувається при напруженнях зна-
чно менших, ніж граничні напруги при одноразовому статичному навантаженні 
[8]. Бувають ситуації, коли фіксатор не витримує тривалого динамічного наван-
таження [9,10]. 
Стабільний остеосинтез пластинами є досить ефективним засобом  лікування 
переломів [11-13]. Особливістю методу є створення великого запасу міцності, що 
дозволяє здійснювати ранні рухи, тим самим, поєднувати періоди консолідації та 
відновлення функції кінцівки [14,15]. 
Масштаби сучасних травм перетворили цю проблему із медичної в соціаль-
ну. Травми в розвинутих країнах є третьою по частоті причиною смерті та інвалі-
дності [16-18]. Ушкодження опорно-рухової системи завдають збитків здоров’ю 
людей, що призводить до значних матеріальних витрат. Щорічно біля 10% насе-
лення отримують переломи кісток, у 0,5-16% цих хворих виникають незрощення 
[19,20]. Аналіз сучасної вітчизняної та зарубіжної літератури свідчить, що відсут-
ній який-небудь універсальний метод лікування [21-27].  
Накістковий остеосинтез виконують за допомогою конструкцій, таких як 
дріт, металеві кільця. Даний метод має недостатньо міцну фіксацію і самостійного 




Конструкція пластин передбачає введення гвинтів в одній площині. Цю про-
блему успішно усувають конструкції І.М.Рубленика, П.І.Білінського, 
І.М.Пичхадзе [33-38]. 
Багатоуламкові переломи менш чуттєві до зміщень, абсолютне зміщення ро-
зкладається на безліч незначних відносних зміщень між окремими фрагментами. 
Ситуація при простих переломах більш критична [39-41]. При простих діафізар-
них переломах необхідно використовувати накістковий остеосинтез, з анатоміч-
ною репозицією та створенням міжфрагментної компресії [42,43]. 
Отже, на сьогоднішній день є багато засобів остеосинтезу, але всі вони мають 
певні недоліки. Зважаючи на ці обставини, доцільно продовжити роботи з удо-
сконалення систем остеосинтезу [44-50]. 
1.1. Типи переломів за класифікацією AO/ASIF [51-56] 
Універсальна класифікація переломів включає  визначення типу, групи і під-
групи перелому кожного сегмента кістки з деталізацією пошкодження. На рис. 1.1 
представлено поділ переломів на три типи і 27 підгруп.  
 
 
Рис. 1.1.  Ієрархічний поділ переломів 
 
Прописними буквами позначаються три типи переломів будь-якого сегмента 
кістки: А, В і С. Кожен тип ділиться на три групи і позначається буквами з циф-
рами (A1, А2, A3, B1, В2, В3, C1, С2, С3). Пошкодження групи А1 є найпрості-
шими з найкращим прогнозом, а С3 - найбільш важкими переломами з поганим 
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прогнозом. Після визначення типу і групи перелому приступаємо до визначення 
підгрупи і деталізації. Анатомічну локалізацію позначають двома цифрами (пер-
ша - для кістки, друга - для її сегмента).  
 
1.2. Типи та функції систем ОС [57]   
На сьогоднішній день в травматології способи остеосинтезу класифікуються 
за способом фіксації та часом застосування остеосинтезу.  
За способом фіксації: 
1. Внутрішній : 
- внутрішньокістковий (інтрамедулярний); 
- накістковий; 
- із застосуванням інших фіксаторів (гвинти, спиці); 
- комбінований —застосовання декількох варіантів фіксації. 
2. Зовнішній остеосинтез (спиці, стрижні). 
За часом застосування: 
1. Первинний остеосинтез. 
2. Відстрочений остеосинтез. 
При зовнішньому остеосинтезі фіксатори, які з’єднують кісткові відламки, 
встановлюються в ділянці перелому.  
Первинний остеосинтез, виконанується в першу добу після травми, як основ-
ний метод лікування. Відстрочений остеосинтез виконується коли після тяжкої 
травми стан хворого нормалізується, тобто через дві й більше доби. 
Стабільно-функціональний остеосинтез — це вид лікування переломів кос-
тей, що припускає жорстку фіксацію кісткових фрагментів. Принципи стабільно-
функціонального остеосинтезу: 
— анатомічна репозиція кісткових фрагментів, 
— стабільна фіксація кісткових відламків, 
За способом розташування засобів фіксації відламків:  
1. Зовнішній черезкістковий компресійно-дистракційний остеосинтез 
(ЧКДО) [58]  Зовнішній черезкістковий компресійно-дистракційний остеосинтез 
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може бути виконаний за допомогою компресійно-дистракційного апаратів (Іліза-
рова, Волкова - Оганесяна, Гудушаурі). Метод дає можливість ходити з повним 
навантаженням на нижню кінцівку, без зміщення відламків. Фіксатори викорис-
товуються у вигляді металевих спиць або цвяхів, розташованих через відламки кі-
сток перпендикулярно до їх осі. 
2. Занурюючий остеосинтез [59]  Це оперативне встановлення засобу остео-
синтезу в зону перелому. Даний метод залежно від розташування фіксатора по ві-
дношенню до кістки буває внутрішньокістковий (інтрамедулярних), накістковий і 
черезкістковий. При внутрішньо кістковому остеосинтезі використовують стриж-
ні (гвинти, штифти), для накісткового - пластинки з гвинтами, шурупами, для че-
резкісткового - гвинти, спиці. Можливе поєднання різних видів остеосинтезу. 
3. Внутрішньокістковий остеосинтез [60]  Може бути закритим і відкри-
тим.  
4. Накістковий остеосинтез [61]  Остеосинтез проводять за допомогою різ-
них фіксаторів-пластин, які з'єднуються з кісткою за допомогою шурупів і гвин-
тів.  
5. Черезкістковий остеосинтез [62]  Для забезпеченння постійної нерухомо-
сті на стику кісткових відламків необхідно при накладенні апарату створювати 
великий запас стійкості [63-67]. 
Випускаються кортикальні, спонгіозні, малеолярні, малі кортикальні і 










1.3. Допустимі навантаження та деформації в системах остеосинтезу 
На сьогоднішній день біомеханіка є актуальною проблемою ортопедії та 
травматології. Критерієм здатності фіксатора опиратися зовнішнім 
навантаженням при стабільно-функціональному остеосинтезі є жорсткість 
фіксації систем остеосинтезу. Надмірна рухомість в місці дотику частин перелому 
сповільнює процес формування кісткового зрощення [68-69].  
Результати досліджень показали, що точки перелому мають багатовекторну 
траєкторію переміщень у просторі. Кутова деформація супроводжується 
лінійними переміщеннями відламків. Відповідно до результатів [70], у перші дві  
доби – це фібрин-кров'яний згусток, який утворився в між-відламковій та 
навколовідламковій зонах. З 8-10-ї доби фібрин починає заміщуватись колагеном. 
Як вказують науковці [71-72], величини зміщень відламків за відносної 
стабільності становлять 2-10% від вихідної відстані між ними. Для відновлення 
опірної здатності кінцівки, конструкція повинна забезпечити стабільність фіксації 
при навантаженні під час стояння та ходьби. Отже, переміщення в області 
перелому на більше ніж на 1 мм та кутове переміщення відламків з амплітудою 
більше 3֯  - вважається несприятливим критичним для формування первинного 
зрощення [73, 74]. 
Виходячи з того, що сила F=mg (m- маса тіла, g – прискорення вільного 
падіння, що становить 9,81 м/с2), то для людини з середньою масою тіла (70 кг) 
сила осьового навантаження під час опори на одну кінцівку становить : F=70 кг • 
9,81 м/с2=687 Н. 
Відомо, що навантаження на одну кінцівку під час ходьби становить 120-
130% від маси тіла [75-79]. Для людини з середньою масою тіла навантаження на 





1.4. Переваги та недоліки систем ОС за клінічними показниками [80-91] 
Використання апаратів зовнішньої фіксації залежить від завдань. Якщо 
необхідно забезпечити тимчасову фіксацію на період до виконання внутрішнього 
остеосинтезу, перевагу мають прості конструкції. Якщо апарат призначений для 
застосування як основний метод, то необхідно обирати ті, які забезпечують 
високий рівень стабільності остеосинтезу. Конструкція апарату зовнішньої 
фіксації має відповідати вимогам: 
1. забезпечення стабільно-функціонального; 
2. можливість раннього навантаження на кінцівку; 
3. збереження мобільності пацієнта та можливості самообслуговування. Для 
виконання вимог мають бути реалізовані такі моменти: 
— передбачати мінімальну кількість елементів зв’язку апарата з кісткою 
поблизу суглобів; 
— міцність зв’язку апарата з кісткою, нестабільність апарата погіршує умови 
для розвитку регенерації ушкодженої кістки; 
— керування відламками під час фіксації. 
При виборі типу апарата та його компоновки необхідно враховувати 
переваги й недоліки окремих конструкцій.  
1.5. Експериментальні методи та результати 
Представлено характеристики жорсткості та надійність фіксації переломів 
стандартними та зустрічно-компресійними гвинтами, що фіксують косий перелом 
проксимального епіфізу великогомілкової кістки у реальних, включаючи цикліч-
ні, режимах дії зовнішніх навантажень. При передачі стискаючого зусилля на від-
ламок тип фіксуючих гвинтів суттєво впливає на деформації системи остеосинте-
зу при всіх рівнях навантаження; залишкові деформації (взаємний зсув відламків) 
систем з зустрічно-компресійними гвинтами суттєво менше залишкових дефор-
мацій системи з стандартними гвинтами. Застосування нових типів гвинтів суттє-
во підвищує стабільність фіксації та в цілому збільшує механічну надійність фік-
сації косих переломів проксимальних епіфізів великогомілкової кістки.  
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1.5.1. Випробування засобів фіксації переломів великогомілкової кістки 
[92-108] 
Фіксацію відламків кісток виконували стандартними та зустрічно-
компресійними гвинтами. На трьох колінних суглобах модельовані переломи кіс-
ток з'єднували зустрічно-компресійними гвинтами. Надалі ці препарати позначені 
як СЗк. На інших трьох суглобах моделювали аналогічні переломи та з'єднували 
їх стандартними гвинтами. Надалі ці препарати позначені як ССт. Неушкоджені 
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Рис. 1.3– Навантаження суглобу () через стегнову кістку (а) та через медіальний ви-
росток (б); 1 – затискний стакан; 2 – з'єднувальні гвинти; 3 – медіальний виросток; 4 
– протакрілова опора; 5 – великогомілкова кістка; 6 – дистальний метаепіфіз стегно-
вої кістки; 7 – навантажувальна головка; 8 – динамометр 
 
Побудовано залежності приведених деформацій суглобів від загальних дефо-











      Рис. 1.4 – Діаграми деформування суглобів при стискуванні (а), залежності жорсткос-
ті суглобів від швидкостей деформування (б), зміна приведених деформацій при зростанні 
загальної деформації (в) та порівняння неушкоджених та пошкоджених суглобів (г) 
 
В таблиці 1.1 наведено узагальнені результати випробувань непошкоджених 
препаратів та препаратів з модельованими переломами, закріпленими двома ти-
пами гвинтів.  
Встановлено, що при передачі стискаючого зусилля на всю поверхню колін-
ного суглобу тип фіксуючих гвинтів практично не впливає на жорсткість системи 
остеосинтезу. Жорсткість систем, що фіксовані ГСт та ГЗк, при навантаженнях у 
межах 200 …800 Н складає 0.66 – 0.76 % від жорсткості неушкодженого суглобу. 
Різниця між показниками жорсткості систем ССт та СЗк лежить у інтервалах ві-
рогідності.  
Таблиця 1.1  
Жорсткості неушкоджених суглобів (СН) та суглобів з модельованими переломами, що за-
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1.5.2. Випробування засобів фіксації переломів таранної кістки [109-136] 
Перелом шийки надп’яткової кістки моделювали шляхом поперечної 
остеотомії у  площині, яка перпендикулярна підошовній поверхні та проходить у 
фронтальній площині посередині між переднім краєм  гомілково-надп’яткової 
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суглобової поверхні та верхнім краєм надп’ятково-човноподібної суглобової 
поверхні (рис. 1.5). Остеотомію виконували остеотомом з широким лезом.  
 
Рис. 1.5 - Модель поперечного перелому шийки надп’яткової кістки: І – вигляд зверху; ІІ – 
вигляд з латеральної сторони;  1 – передній край суглобової поверхні гомілковонадп’яткового 
суглоба; 2 – передній край надп’ятково-човноподібного суглоба; 3 – лінія остеотомії; А, В – 
реперні точки 
 
Натурні моделі переломів було поділено на три групи (по 5 моделей), у 
кожній з яких виконували фіксацію кісткових уламків за різними методиками, а 
саме: 
І група – фіксація двома металевими шпицями Кіршнера діаметром 2 мм, які 
за допомогою електричної дрилі вводили в горизонтальній площині 
перпендикулярно лінії перелому та під кутом 40о одна до одної з верхнього краю 
надп’ятковочовноподібної суглобової поверхні в напрямку до заднього виростка 
надп’яткової кістки на відстані 15 мм одна від одної ; 
ІІ група – фіксація шпицьовим апаратом черезкісткової фіксації (апарат 
Ілізарова). Фіксацію уламків виконували двома шпицями діаметром 2 мм, які 
проводили через уламки надп’яткової кістки в горизонтальній площині 
паралельно площині остеотомії за загальновизнаною стандартною методикою; 
ІІІ група – фіксація двома малими спонгіозними самонарізними 
канюльованими гвинтами діаметром 4 мм, довжиною 45 мм та діаметром каналу 1 
мм.  
Результати осьового компресійного навантаження препаратів наведено у 
табл. 1.2, а за отриманими даними побудовано графіки залежності зміщення кіст-
кових уламків ТК (Δ) від осьового компресійного навантаження (Р) при різних 





 Середнє значення сумарного вектора зміщення Δ та стандартна помилка середнього 
 ±m  при фіксованих осьових компресійних навантаженнях Р і різних методиках фіксації  
  кісткових уламків надп’яткової кістки.   
Навантаження 
Р,Н 
спонгіозні гвинти апарат Ілізарова шпиці Кіршнера 
Δ ± m, мм Δ ± m, мм Δ ± m, мм 
100 0.17 ± 0.02 0.39 ± 0.03 0.60 ± 0.07 
200 0.59 ± 0.02 0.95 ± 0.04 1.41 ± 0.07 
300 1.03 ± 0.03 1.54 ± 0.04 2.50 ± 0.06 
400 1.49 ± 0.04 2.22 ± 0.03 3.81 ± 0.06 
500 2.06 ± 0.02 3.07 ± 0.05 5.26 ± 0.08 
 
Для порівняння жорсткості фіксації за різними методиками базовим значен-
ням приймали зміщення фіксації двома малими спонгіозними самонарізними  ка-
нюльованими гвинтами. При цьому виді остеосинтезу жорсткість фіксації була 
найбільшою, тому відношення зміщень при інших способах фіксації (Δ апарату та 
Δ шпиць) до зміщення при фіксації гвинтами (табл.1.3) характеризує перевагу 
гвинтових з’єднань. 
 
Рис.1.6- Графік залежності загальних зміщень уламків таранної кістки (Δ) під впливом осьових 
навантажень 
 
   Таблиця 1.3 
              Перевага фіксації перелому таранної кістки гвинтовим з’єднанням порівняно  
              з іншими методиками при фіксованих осьових компресійних навантаженнях 
Навантаження Р, 
Н 
Відношення зміщень точок перелому 
Δ апарату / Δ гвинтів Δ шпиць / Δ гвинтів 
100 2.29 3.52 
200 1.61 2.39 
300 1.49 2.43 
400 1.49 2.56 






1.5.3.  Випробування засобів фіксації переломів стегнової кістки [137-167] 
Стегнові кістки було розподілено на 3 рівні групи по шість препаратів у кож-
ній групі. На стегнових кістках моделювали нестабільні черезвертлюжні перело-
ми шляхом розпилу  кісток у вертлюжній ділянці навхрест поблизу стегнового су-
глобу (рис. 1.7).  
  
Рис. 1.7- Вигляд препарату після остеотомії  
Препарати першої групи були фіксовані ніжкою ендопротеза на кістковому 
цементі і серкляжним дротом рис. 1.8а, препарати другої групи – фіксаторами 
DHS рис. 1.8б,  препарати третьої групи – кутовими пластинами 1300 рис. 1.8в. 










Рис. 1.8 – Препарати після остеотомії, фіксовані ендопротезом (а), пластиною DHS (б) 
та кутовою пластиною 130о (в), і непошкоджена кістка (г) 
 
Таблиця  1.4 
    Загальні жорсткості системи Ср = 1 / р  та жорсткості з'єднання уламків  
   С1-2 = 1 / 1-2   стегнової кістки (Н/мм) при згині та стиску 
Препарат 
Навантаження згином Навантаження стиском 
Ср С1-2 Ср С1-2 
Неушкоджена СК 135 --- 303 --- 
СК + ендопротез 133 312 588 909 
СК + пластина DHS 53 57 123 156 
СК+кутова пластина 103 83 86 132 
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Внаслідок цього подальшій аналіз закономірностей деформування зазначе-
них систем проводився з використанням не абсолютних значень переміщень то-
чок системи, а на відносних величинах, тобто на питомих загальних деформаціях 
системи в цілому та на взаємних питомих зміщеннях уламків кістки. 
  
Рис. 1.10 – Залежності переміщення точки 
прикладення навантаження (точка Р) від 
величини навантаження при згині 
 
Рис. 1.11 – Залежності взаємних зміщень 
уламків СК (відстань між точками 1 та 2) 
від величини навантаження при згині 
 
 
Рис. 1.12 – Порівняння жорсткостей різних способів фіксації відламків при згині 
При згині деформація препаратів, фіксованих кутовими пластинами, в 1,3  
рази, а DHS - в 2,5 рази більша за деформацію зразків,  фіксованих ендопротезом.  
При стискуванні деформації систем «кістка – імплантат», що зафіксована ен-
допротезом на цементі, майже у два рази менше, ніж непошкоджена кістка. 
Деформація препаратів, фіксованих пластинами DHS в 4.8 разів, а кутовими пла-
стинами в 6.8 разів більше, ніж деформація препаратів з ендопротезами.  
Сумарне взаємне зміщення відламків при фіксації кутовою пластиною майже 




1.5.4.  Випробування засобів фіксації переломів п'ясної кістки [168-214] 
Дослідження ґрунтується на натурному моделюванні принципу дії апарату та 
анатомо-біомеханічних дослідженнях на 20 подібних за розмірами трупних вказі-
вних пальцях. 
Біомеханічне дослідження проводилось з двома конструкціями апарату: 
компресійно-дистракційний шарнірний апарат зовнішньої фіксації з двобічною та 
однобічною фіксацією (рис. 1.13а, б). Для визначення деформаційних 
характеристик системи «суглоб – ШДА» з приєднаними тягами верхню частину 
об'єктів випробування прикріпляли до динамометра, а нижню частину - до 
рухомої траверси випробувальної машини (рис. 1.14а, б).  
                                
а                                                                                              б 
Рис. 1.13 – Компресійно-дистракційний шарнірний апарат зовнішньої фіксації з однобічною 
фіксацією, закріплений на п’ястково-фаланговому суглобі (а), та двобічною фіксацією (б), 
закріплений на проксимальному міжфаланговому суглобі 
  
а б 
Рис. 1.14 – Компресійно - дистракційні шарнірні апарати зовнішньої фіксації з однобічною 







  Характеристики капсульно-зв’язкового апарату проксимальних міжфалангових (ПМФ) 


















апарат із двобічною фіксацією 
48.39 82.30 34.65 ––– 136.4 
апарат із однобічною фіксацією 
28.99 52.91 ––– 12.96 88.76 
Податливість δ 
[мм/Н] 
апарат із двобічною фіксацією 
0.0207 0.0122 0.0289 ––– 0.0073 
апарат із однобічною фіксацією 
0.0345 0.0189 ––– 0.0772 0.0113 
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РОДІЛ 2 ОБ’ЄКТИ ТА МЕТОДИ ВИПРОБУВАНЬ 
 
2.1. Обґрунтування методів досліджень та режимів випробувань 
Сучасний стан експериментальних біомеханічних досліджень. Аналіз літера-
тури, що присвячена проблемам хірургічного лікування ушкоджень кісток та суг-
лобів, показав недостатність, а в ряді випадків практично повну відсутність надій-
них даних про показники жорсткості систем ОС, що застосовуються в сучасній ме-
дичній практиці. Окремі дослідження проводилися лише при з’єднанні довгих кіс-
ток [1 -4]. Відсутні надійні уніфіковані методи вимірювань зміщень у фіксація пе-
реломах, у зв'язку з чим відмічається протиріччя в результатах розрахунків, що 
опубліковані. Дані про опір систем ОС довготривалим та циклічним навантажен-
ням практично відсутні. 
Особливості та задачі біомеханічних досліджень систем ОС. З точки зору 
механіки процеси деформування систем ОС практично не відрізняються від  проце-
сів деформування будь-яких конструкцій, що вивчаються в механіці: дія зовнішніх 
сил і моментів цих сил - вплив супутніх чинників - результат у вигляді деформацій 
(рис. 2.1). 
 





Для оцінки стабільності характеристик систем ОС слідує, передусім, відповіс-
ти на такі питання: як система чинить опір одноразовій дії навантаження; як реагує 
система на одноразову зміну навантаження; як відбувається процес накопичення 
деформацій при багатократній дії навантажень.  
При аналізі сучасного стану експериментальних досліджень систем ОС були 
сформульовані такі задачі:   
- моделювання переломів на натурних зразках кісток та їх фіксація, створення 
засобів надійного закріплення зразків на випробувальному обладнанні;  
- розробка та створення засобів навантаження зразків для моделювання реаль-
них фізіологічних сил, що діють в опорно-руховому апараті людини;  
- розробка методів вимірювання деформації та переміщень відламків перело-
мів кісток, фіксованих різними способами.  
Характеристики систем ОС,  що визначали у процесі випробувань. На величи-
ну жорсткості фіксації переломів впливають будова і властивості кістки, а також 
конструкція та характеристики  фіксаторів та інших деталей пристрою, схема їх ро-
зташування та характер діючих навантажень [5-8]. 
У травматологічній практиці під терміном надійність системи «кістка - засіб 
фіксації перелому» прийнято розуміти спроможність цієї системи зберігати зна-
чення всіх параметрів, що характеризують здатність виконувати необхідні функції. 
Це насамперед відноситься до зберігання системою заданої жорсткості фіксації кіс-
ткових уламків у встановлених межах (малі деформації при дії навантаження) в за-
даних режимах і умовах застосування протягом часу лікування. 
Отже, надалі під терміном надійність системи остеосинтезу будемо насампе-
ред розуміти спроможність зберігання деформаційних характеристик системи у пе-
вних межах протягом всього терміну експлуатації. 
Для оцінки загальної жорсткості системи «кістка з модельованим переломом - 
засіб ОС» прикладаємо одноразове навантаження Р до певної точки кістки та вимі-
рюємо такі характеристики:  – деформація системи в цілому;  - взаємне перемі-
щення двох суміжних точок перелому; С = Р /  - жорсткість системи в цілому; δ = 




Під дією навантаження у місцях контакту засобів ОС з кісткою можуть вини-
кати залишкові (пластичні) деформації, що збільшує зміщення частин переломів. 
Рівень цих деформацій оцінюємо шляхом одноразового навантаження з наступним 
зменшенням її до нуля. Характеристики, що вимірюємо при таких випробуваннях: 
ЗАЛ = MAX - ЗН – залишкова (затримана) деформація після одноразової зміні на-
вантаження; MAX - деформація при максимальному навантаженні; ЗН – деформа-
ція, що зникає після зняття навантаження. Аналогічним способом вимірюємо ЗАЛ - 
залишкове зміщення точок перелому. 
Деформаційні характеристики систем оцінюємо також при багаторазово по-
вторюваних навантаженнях, що імітують циклічні впливи, наприклад, при ходьбі 
людини. При таких випробуваннях вимірюємо:  
MAX,N - деформація при максимальному навантаженні на N-му циклі або   
ΛMAX, N - зміщення у переломі; 
ЗАЛ, N – накопичені залишкові деформацій системи в цілому при циклічному 
навантаженні або ЗАЛ, N - залишкові зміщення точок перелому 
У всіх трьох режимах деформації і переміщення точок пошкодженої кістки з 
системами ОС зіставляються з відповідними характеристиками непошкоджених кі-
сток, або з рекомендованими допустимими деформаціями (зміщеннями). 
Програми досліджень та способи їх реалізації.  На основі аналізу дій м'язів, 
що керують опорно-руховим апаратом нижніх кінцівок, і визначення навантажень, 
що діють на кістку у процесі виконання рухів розроблено типову програму випро-
бувань (рис. 2.2). Програма основана на необхідності визначення вищезазначених 
характеристик для небезпечних точок перелому. Програмою передбачається мож-
ливість проводити її корекцію на підставі аналізу проміжних результатів.  
Режими випробування були максимально наближені до реальних режимів фі-
зіологічних навантажень: досліджувалися дії на кістку стискаючих, згинальних та 
ротаційних навантажень при статичних та циклічних навантаженнях (імітація хо-




      
Рис. 2.2 – Типова програма досліджень системи остеосинтезу 
При виборі режимів випробувань було враховано такі вимоги до методик ви-
пробувань біологічних об'єктів: 
- можливість проведення експериментів із застосуванням найбільш розповсю-
джених типів випробувальної апаратури (універсальні машини, прості вимірювачі 
деформацій);  
- застосування максимально можливого числа характеристик, що вимірюють-
ся;  
- утворення в експерименті реальних режимів навантаження кінцівок (стис-
кання, згин та кручення кісток з системами ОС, відтворення циклічних наванта-
жень);  
- можливість проведення випробувань при стиску, згині та крученні на одному 
і тому ж препараті.  
2.2. Об’єкти дослідження та їх підготовка до випробувань 
Вибір анатомічних об'єктів, типів пошкоджень та засобів фіксації переломів 
здійснювали хірурги-травматологи, що брали участь в дослідженнях. При цьому 
перевага віддавалася практично найважливішим з точки зору травматології та най-
менш дослідженим на теперішній час системам. 
 Використовували препарати кісток людей, які були взяті із біоматеріалу ампу-
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тованих кінцівок, що підлягали утилізації і які згідно наказу ОМЗ Україні № 325 
від 08.06.2015 після закінчення випробувань були утилізовані. Для експеримента-
льного дослідження використовували кістки без патологічних змін.  Вік донорів 
знаходився в межах від 36 до 67 років. 
Підготовка зразків до випробувань. Консервація препаратів виконувалася за-
морожуванням до температури -180С.  Перед випробуваннями всі препарати розмо-
рожувалися у 0,9% розчині натрію хлориду протягом 24 год. при температурі 
+37
0С. 
На кістках штучно утворювали необхідні переломи за допомогою пили Ланге-
нбека. Після цього проводився остеосинтез анатомічних препараті. Переломи фік-
сували різними засобами фіксації переломів (ЗФП) загальноприйнятими хірургіч-
ними способами.  
В табл. 2.1 зазначено  анатомічні об’єкти, для яких використовуються конструкції 
ЗФП, що були піддані випробуванням, та функції цих засобів. Типи досліджених 
кісток із ЗФП зображені на рис. 2.3.  
Таблиця  2.1 
Об'єкти дослідження та їх основні функції 
Анатомічні об'єкти та функція ЗФП Тип ЗФП та його конструкція 
Великогомілкові та стегнові  кістки - кон-
солідація переломів при компресійних, 
згинальних та ротаційних навантаженнях 
Стрижневі апарати зовнішньої фіксації різних 
конструкцій (рис. 2.3 а, б) 
Накісткові пластини при різних гвинтових 
компоновках (рис. 2.3 в) 
Таранна кістка стопи - консолідація пере-
ломів при компресійних навантаженнях 
Спиці, гвинти (рис. 2.3 г) 
П’ясні кістки - консолідація переломів при 
дистракційних, компресійних, згинальних 
та ротаційних навантаженнях 
Накісткові пластини різних конструкцій    
(рис. 2.3 д) та стрижневий апарат зовнішньої 
фіксації (рис. 2.3 е) 
Закріплення та позиціонування зразків. Як показала практика, однією із склад-
них проблем при експериментальних дослідженнях біомеханічних систем є ство-
рення надійного контакту між елементами випробувального обладнання (наванта-
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Рис. 2.3 − Засоби остеосинтезу переломів кісток: кінцівок: а, б,  є - стержневі апарати зовнішньої 
фіксації; в, д - накісткові пластини;  г - гвинти та спиці 
Навіть для відносно простих з точки зору методів випробувань матеріалів (ме-
тали, пластмаси, композиційні матеріали) пред'являють достатньо жорсткі вимоги 
до способів закріплення зразків в затискувачах випробувальних машин [12 -15]. 
Для зразків, що виготовляються з композиційних матеріалів, встановлені ще більш 
високі вимоги стосовно їх закріплення під час випробувань [16 - 19]. 
При випробуваннях об'єктів біологічного походження проблема ускладнюєть-
ся в першу чергу недосконалістю контакту металевих деталей випробувального об-
ладнання з кістковою тканиною. Це пов’язане, наприклад, з таким явищем як зміна 
фізичної густини кісткової тканини навколо імплантату (резорбція або склерозу-
вання певного об’єму кістки). При довготривалих циклічних навантаженнях може 
виникнути ефект «розхитування» місця з’єднування за рахунок локального зми-
нання кісткової тканини. 
На основі численних попередніх експериментів, узагальнюючи результати до-
статньо великої кількості типів випробуваних об'єктів, нами були сформульовані 
основні вимоги до засобів закріплення переломів при випробуваннях на розтяг, 
стиск, згин та кручення [9]: 
− забезпечення малих деформацій в місцях кріплення порівняно з загальними 
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деформаціями зразка;  
− стабільність величини деформацій в місці кріплення при багаторазових на-
вантаженнях;  
− можливість контролю рівня деформацій в місцях контакту вузлів кріплення 
зі зразком;  
− можливість точного позиціонування зразка при встановленні на випробува-
льної машині;  
− мала маса, суттєво менша у порівнянні з масою зразка;  
− невеликі габарити (таки, що забезпечують доступ вимірювальних інструмен-
тів до об'єктів. 
Попередніми експериментами [9] встановлено, що виготовлення універсаль-
них опор, що надійно закріплює всі типи кісток, неможливо. Це пов'язане з індиві-
дуальними формами поперечного перерізу кісток кожного типу, особливостями то-
пографії їх поверхонь та рядом інших причин. 
Використаний нами спосіб заливки епіфізів кісток рідкою пластмасою з пода-
льшим отвердінням забезпечує достатньо щільний контакт поверхні кістки з опо-
рою. Для закріплення досліджуваних препаратів до робочого столу випробувальної 
машини використовували пластмасові опорні головки (рис. 2.4 а, г), що виготовля-
ли індивідуально для кожної кістки. Опори компенсують всі непаралельності сто-
рін при закріпленні кістки для випробування. Опорні головки у вигляді паралелепі-
педів попередньо виливали з спеціальної пластмаси «ПРОТАКРИЛ-М»  (компози-
ція акрилової групи швидкого холодного затвердження, що застосовується для про-
тезування в стоматології). Деформації застосованих головок складали не більше 3 
... 5 % від деформації кісток, що досліджувалися.  
Зазначена пластмаса має всі необхідні властивості для виготовлення опор:  
− підвищену жорсткість (модуль пружності не менше 2000 МПа) для запобі-
гання деформування опори в процесі навантаження;  
− малу в'язкість напівфабрикату для точного повторення форми кістки;  
− низьку температуру полімеризації і малий час затвердіння (пластмаса тверд-
не протягом 40-60 хв. з виділенням тепла і нагріванням не більше, ніж до 600С). 
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Рис. 2.4 − Схема пластмасової опорної головки (а), закріплення кісток при виготовленні опор  
(б, в) та кістка з готовою опорою (г); 1 – кістка, 2 – опорна головка 
Основні функції закріплення опорною головкою:  
− створення тотожних умов випробувань непошкоджених і пошкоджених кіс-
ток з фіксованими переломами;  
− мінімізація додаткових деформацій препаратів , що виникають в місці конта-
кту кістки з вузлами випробувального обладнання;  
− створення умов для навантаження у заданому напрямку.  
Перед виготовленням опор епіфізи кісток механічно обробляли та формували 
площині, паралельні та перпендикулярні поздовжньої осі кістки. Обробка повер-
хонь епіфізів, що контактують з пластмасою, знижує додаткові деформації препа-
ратів. Для формування опорних головок виготовляли прямокутні металеві ємкості 
під розмір епіфізів кісток (рис. 2.4 в).  
Нижню поверхню опори формували на сталевій плиті. Для формування бічних 
поверхонь опор використовували сталеві пластини, що утворювали прямокутник зі 
сторонами 80-90 мм. Такі розміри сторін забезпечували розміщення епіфізів в ме-
жах обсягу опори.  
Для запобігання з’єднання пластмаси «ПРОТАКРИЛ-М» з поверхнею форми, 
перед виготовленням опор на форму наносили розділовий лак «ІЗОКОЛ-69». Епіфіз 
кістки поміщали в зазначену форму, а кістку нерухомо закріплювали у вертикаль-
ному положенні. Після цього епіфіз кістки заливали змішаними компонентами пла-
стмаси (рис. 2.4 б, в). Полімеризація пластмаси відбувалася за 30-40 хвилин.  
Після затвердіння опори форми видаляли, а поверхні отриманого паралелепі-







ті їх протилежним поверхням.  
  Для випробувань на стиск, згин або кручення опорні головки разом з кістка-
ми за допомогою струбцин закріплювали на робочому столі випробувальної маши-
ни. Зусилля на зразок передавали через сталевій стержень, закріплений на динамо-
метрі (рис. 2.5 а). При випробуваннях ВГК на стиск проксимальний епіфіз опирали 
на пластмасову опору (рис. 2.5 г).  
     
а                                 б                                   в                                        г 
Рис. 2.5 − Передача зусилля на зразок: а – стрижень, що передає зусилля; б, в – місце контакту 
стержня з шаром пластмаси; г – проксимальний епіфіз (опора для випробувань на стиск) 
 
2.3. Засоби та режими навантаження зразків 
Випробування при статичних навантаженнях. Для випробувань при осьових 
компресійних навантаженнях зразок поміщали між опорними площинами випробу-
вальної машини і навантажували стискаючими навантаженнями. При цьому дина-
мометром машини вимірювали стискуюче зусилля, а вимірювачами деформації — 
взаємне зміщення фрагментів кістки. 
Для випробувань при згинальних навантаженнях об'єкт дослідження консоль-
но закріплювали в спеціальному жорсткому затискувачі, який був встановлений на 
рухомій траверсі випробувальної установки. Траверса переміщувалася у вертика-
льному напрямку вгору таким чином, що стрижень динамометра випробувальної 
установки стикався з вільним кінцем кістки.  
Для випробувань при торсійних навантаженнях зразок одним кінцем жорстко 
закріплювали в затискувачі установки на траверсі випробувальної машини, до віль-
ного кінця кістки жорстко кріпили металевий важіль перпендикулярно осі кістки. 
Крутильний момент створювали з допомогою тиску стрижня динамометра на за-
значений важіль. Для зняття згинаючих навантажень під вільним кінцем кістки під-
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кладали сталеву кульку, яка спиралась на траверсу випробувальної машини.  
Застосування випробувальної машини системи TIRA-test. Експерименти по до-
слідженню деформаційних властивостей систем ОС виконували з використанням 
універсальної випробувальної машини TIRAtest-2151 (виробництво Німеччини). 
Зазначену випробувальну машину (рис. 2.6) застосовують для визначення механіч-
них властивостей металів, пластмас, волокон, композиційних матеріалів тощо.  
Випробувальні машини цього типу дозволяють записувати діаграми деформу-
вання при розтягу, стиску, та згині, виконувати циклічне деформування зразків, ре-
єструвати процеси релаксації та повзучості, здійснювати різні програми наванта-
ження та деформування.  
Машина була доповнена системою реєстрації деформацій біологічних об'єктів 
за допомогою цифрових фото- і відеокамер. Загальна блок-схема системи предста-
влена на рис. 2.7. 
Як приклад застосування випробувальної машини TIRAtest-2151, на рис. 2.8 
зображено визначення характеристик зразків великогомілкової кістки з переломами 
та фіксуючими пластинами. Швидкість деформування зразка становила 2.5 мм/хв. 
Передачу зусилля, що діє на зразок при підйомі робочого стола  здійснювали за до-
помогою сталевої кульки  діаметром 0.6 см.  Кульку встановлювали в виямку на 
поверхні головки, зусилля передавали через  стандартний захват, який кріпиться до 
верхньої траверси випробувальної машини.  
 
Характеристики навантаження: 
Максимальне випробувальне навантаження 5.0 
кН 
Межі зміни навантаження від 0.01  до 5.0кН  
Похибка вимірювання навантаження не більше 
1,0 %  
Характеристики деформування: 
Максимальне переміщення траверси 800 мм  
Діапазон зміни швидкостей траверси від 0.5 до 
1000  мм/хв 
Точність вимірювання переміщень 0.01 мм 
Пружність (питома деформація) випробува-
льної системи 8.0·10-5мм/Н 
Рис. 2.6 − Випробувальна машина TIRA-test 2151 та її технічні характеристики: 1 – пульт керу-
вання; 2 – пристрій для друкування; 3 – динамометр; 4 – нерухомий  затискувач; 5 – випробува-










   
                                               а                                                                б    
Рис. 2.7 − Блок-схема (а) та загальний вид (б) системи  для дослідження біомеханічних характе-
ристик систем остеосинтезу кінцівок: 1 - робочий стіл випробувальної машини з об’єктом дослі-
джень; 2 - механізм переміщення; 3 - двигун з регульованою швидкістю обертання; 4 - блок керу-
вання двигуном; 5 - динамометр; 6 - перетворювач сигналу; 7 - вимірювач переміщення; 8 - табло 
з індикацією навантаження та переміщення; 9 - пристрій для друкування діаграм деформування; 
10 - комп’ютер для реєстрації процесів; 11 - цифрова фотокамера; 12 - відеокамера; 13 - 
комп’ютер для обробки цифрових зображень 
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Рис. 2.8 − Великогомілкова кістка  на робочому столі випробувальної машини TIRAtest-2151 при 
стиску (а), крученні (б) та згині (в) 
На рис. 2.9 зображена схема випробування зразка при стиску та область перелому 
з точками, взаємні переміщення яких вимірювали в процесі навантаження.  
 
Рис. 2.9 – Схема навантаження великогомілкової кістки та визначення переміщень: зліва –  ВГК з 
переломом та СтАЗФ під час випробування; справа вверху - відстані між точками перелому до 
навантаження; справа внизу - відстані між точками перелому під навантаженням;  А - точка при-
кладення навантаження при стискуванні системи «кістка – апарат» 
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Деформування в межах лінійної ділянки діаграми деформування. У цьому ре-
жимі переміщення робочого стола (максимальну деформацію кістки) вибирали так, 
щоб навантаження зразків не виходили за межі лінійного діапазону залежності «на-
вантаження – переміщення»), рис. 2.10 а.  При цьому візуально спостерігали за діа-
грамою деформування, що відображається на моніторі комп’ютера, і навантаження 
припиняли при перших ознаках відхилення залежності «навантаження - перемі-
щення» від лінійності.  
              
а                                                                  б 
Рис. 2.10 − Робочі діаграми «навантаження – переміщення» ВГК з переломом, закріпленим плас-
тиною,  у межах лінійного діапазону (а) та до повного руйнування зразка (б) 
Деформування до повного руйнування зразка. У цьому режимі максимальну 
деформацію вибирали так, щоб зразок у процесі деформування був повністю зруй-
нований (рис. 2.10 б). Випробування проводили із застосуванням програмного за-
безпечення випробувальної машини TIRAtest-2151, що дає можливість навантажу-
вати зразки із заданою швидкістю деформування до заданої величини навантажен-
ня. Одночасно на комп’ютері реєстрували діаграму деформування, а також прово-
дили фотографування або відео-зйомку області перелому кістки.  
Вибір швидкості деформування препаратів.  Швидкість переміщення рухомої 
платформи випробувальної машини може бути змінена у діапазоні від 0,5 до 1000 
мм/хв. Випробування зразків проводили при швидкостях переміщення від 2.5 до 
100 мм/хв. За таких умов навантаження в досліджуваних об’єктах зростають від 0 
до максимальних значень за декілька секунд. Це, по-перше, дає можливість достат-
ньо точно заміряти виникаючі переміщення точок системи і, по-друге, за цей відно-
сно короткий проміжок часу не виникають помітні в’язкі деформації кісток, які 
можуть вплинути на загальні результати вимірювань. 
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Випробування при багаторазових циклічних навантаженнях.   
У більшості робіт в експериментальній біомеханіці ОС, зокрема в [20 - 30] роз-
глядалися переважно статичні (одноразові) навантаження. При цьому використову-
вали один або декілька видів деформування систем (стиск, розтяг, згин або кручен-
ня) з реєстрацією деформацій. 
Проте, у процесі ходьби нижні кінцівки людини піддаються циклічним наван-
таженням та, як показує практика, багаторазові навантаження призводять до більш 
високих рівнів деформацій і зсувів у місці перелому. Руйнування може наступити 
при менших навантаженнях, ніж при одноразових впливах. Тому вивчення проце-
сів накопичення деформацій в біологічних препаратах при дії таких навантажень 
являють практичний інтерес.  
Для обґрунтування доцільності подальших досліджень процесів розвитку де-
формацій при циклічних навантаженнях та уточнення режимів випробувань вико-
ристані дані попередніх експериментів [23, 26, 28, 29]. Досліди були проведені в 
лабораторії біомеханіки НТУУ «Київський політехнічний інститут ім. Ігоря Сікор-
ського» за участю колективу інженерів і хірургів-травматологів з використанням 
циклічних режимів вантаження систем ОС.  
На основі аналізу приведених даних зроблено такі висновки щодо розробки 
програм випробувань систем остеосинтезу у циклічних режимах:  
- незворотні деформації (зміщення в області перелому), що розвиваються у ча-
сі при багаторазових навантаженнях, поряд з миттєво одержаними деформаціями є 
одним з найважливіших показників функціональної надійності систем ОС;  
- за результатами таких випробувань можна проводити ранжирування різних 
систем остеосинтезу за рівнями функціональної надійності; 
- режими навантаження (вид деформації, рівні та періодичність навантаження, 
максимальна кількість циклів, точки перелому, що контролюються) встановлюють-
ся в індивідуальному порядку для кожного об’єкту випробувань.   
Ці висновки були враховані при плануванні експериментальних досліджень кі-
сток з фіксованими переломами при дії циклічних навантажень. 
Керування випробувальною машиною TIRAtest-2151, навантаження та запис 
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кривих повзучості в циклічному режимі здійснювали із застосуванням програми 
«Zyklische Belastung»  [31, 32]. Цикли «навантаження - розвантаження» препаратів 
здійснювали в інтервалі між двома заданими значеннями сили при максимальній 
кількості циклів від 50 до 1000.  
Реалізовані такі програми циклу (рис. 2.11): збільшення навантаження до Pmax; 
витримка препарату при Pmax протягом часу τ1; зменшення навантаження до Pmin = 
10 Н; витримка препарату при Pmin протягом часу τ2. Після цього цикл повторюва-
ли. Запис значень деформацій препаратів проводили на кожному циклі з 1 по 10-й і 
далі на кожному 10-му циклі. Швидкість деформування складала від 2.5 до 25 мм / 
хв;  час витримки зразків при Pmax та Pmin  від 1 до 5 с; навантаження Pmax = 100 … 
1000 Н. Конкретні значення характеристик циклу встановлювали в залежності від 
жорсткостей досліджуваних об’єктів. 
 
Рис. 2.11 − Типова програма навантаження (зверху) и крива циклічної повзучості (знизу) 
Під час випробувань реєстрували поточне кількість циклів навантаження, по-
точну величину навантаження P, що діє на зразок, та переміщення рухомої травер-
си (абсолютну деформацію зразка). Зазначені дані під час випробувань при цикліч-
них навантаженнях записували за допомогою програми E Cap–1.00.9 на ПК Acer 
вбудованою веб-камерою Acer1112. Після випробувань дані, що були записані у ві-
део – файлах, за допомогою програми KM Player реєстрували у вигляді залежнос-
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тей між силою, переміщенням та часом. Реєстрацію навантажень та деформацій 
здійснювали на 1, 2, 5, 10, 20, 50, 100 та 1000-му циклах. Одночасно на кожному 
циклі проводили фотографування областей переломів на цифрову фотокамеру. 
Оскільки режими циклічного навантаження для різних біологічних об’єктів 
суттєво відрізняються одна від іншої, описання характеристик зазначених випробу-
вань буде надано окремо у відповідних розділах.  
 
2.4. Реєстрація переміщень та обробка даних 
Позначення точок об’єктів, навантажень  та переміщень. Шляхом аналізу 
багатьох публікації, присвячених експериментальним і аналітичним дослідженням 
систем остеосинтезу, встановлено позначення контрольованих точок та біометрич-
ні параметри переломів, що вимірювали. У процесі випробувань реєстрували як за-
гальні деформації систем «кістка з переломом - засіб фіксації», так і переміщення 
різних точок препаратів, включно із взаємними зміщеннями обломків кісток. Тому 
надалі під деформаціями будемо розуміти не тільки абсолютні переміщення точок 
системи ОС, але і взаємні зміщення суміжних точок уламків кістки безпосередньо 
біля перелому. 
Міжнародна класифікація переломів кінцівок АО [33] систематизує типи пе-
реломів, але не встановлює однозначного позначення взаємних зміщень уламків та 
загальних деформацій системи ОС. Відсутність єдиних (уніфікованих) позначень 
призводить до складнощів при порівнюванні результатів досліджень та математич-
ному описанні деформацій кінцівок та систем ОС навіть при застосуванні однако-
вих методик випробувань. Для позначення точок переломів з урахуванням анатомі-
чних областей, до яких належать ці точки, використано систему позначень, прийн-
яту в роботах [9, 34, 35]  
Позначення координатних осей (рис. 2.12). Вісь X – поздовжня вісь кістки, лі-
нія перетину сагітальної та фронтальної площин; вісь Y перпендикулярна осі X, 
перпендикулярна фронтальній площині та є лінією перетину поперечної (трансвер-
сальної) та сагітальної площин; вісь Z перпендикулярна осі X, перпендикулярна  




Позначення точок перелому (рис. 2.13) відповідають дорсальній (D), латераль-
ній (L), медіальній (M) та вентральній (V) частинам кістки; верхні індекси позна-
чають дистальну (D) та проксимальну (P) частину перелому.  
 
 
Рис. 2.12 − Позначення координатних осей та їх зв'язок з анатомічними площинами [36] 
 
Рис. 2.13 − Схематичне зображення перелому (діастаз збільшено для наочності), позначення  
точок перелому, координатних осей та силових факторів, що діють на кістку 
Позначення навантажень та загальних переміщень точок  системи (рис. 2.14) 
встановлені у відповідності з напрямами дії зовнішніх сил (моментів сил) та напря-
мам переміщень (кутів повороту): Рk – загальні позначення зовнішньої сили; j,k – 
загальні позначення абсолютних переміщень точки прикладання сили (перший ін-
декс – позначення осі, у напрямі якої вимірюється переміщення, другий індекс – 
позначення зовнішньої сили).   
Позначення характеристик жорсткості. За виміряними переміщеннями то-
чок кістки визначали жорсткості та приведені деформації, які є загальними харак-
теристиками систем ОС: δj,k = j,k  / Рk  – приведені лінійні деформації у напрямі J 
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під дією навантаження Рk ; Сj,k = (δj,k)
-1
 –  загальні жорсткості системи у напрямі J 
під дією навантаження Рk. 
 
Рис. 2.14 − Схематичне зображення проекцій переміщень точки  
прикладання сили Рk на вісі X , Y , Z 
Позначення зміщень в області перелому. За виміряними переміщеннями прок-
симальних та дистальних точок, що безпосередньо належать області перелому, ви-






j,k – загальні позначення зміщення 
суміжних точок у дорсальній, латеральній, медіальній та вентральній частинах пе-
релому відповідно (перший індекс – позначення осі, у напрямі якої вимірюється 
зміщення, другий індекс – позначення осі, у напрямі якої прикладене навантажен-






j,k – приведені зміщення точок перелому, розраховані як мо-
дулі відношення відповідних взаємних зміщень до величини прикладеного наван-
таження. 
Вимоги до вимірювання переміщень та деформацій. При виборі способів вимі-
рювання переміщень враховували такі вимоги до засобів вимірювання [9]: операти-
вність та простота кріплення пристрою для вимірювань переміщень до об'єкту; ма-
ла вага пристрою при кріпленні його безпосередньо до об'єкту, що випробовується; 
мінімальна інерційність приладу; можливість швидкої реєстрації показів в ручному 
та програмованих режимах навантаження; можливість оперативного позиціонуван-
ня вимірювального приладу в процесі проведення випробувань. Бажана відсутність 
безпосереднього механічного контакту приладу з об'єктом, що досліджується.  
Враховуючи ці вимоги, в наших дослідженнях не використовували таки меха-




Вимірювання загальної деформації зразків проводили за допомогою датчика 
переміщень, що вмонтований в випробувальну машину TIRA-test, а показання цьо-
го датчика у цифровому вигляді фіксуються на табло машини. Показання датчика – 
це переміщення траверси машини, на якої змонтований досліджений об’єкт. Точ-
ність вимірювання ± 0.01 мм. Взаємні переміщення точок системи таким способом 
виявити дуже складно.  
Загальна деформація складається з деформацій засобу фіксації, деформації кіс-
тки та деформації системи навантаження. Останні визначали окремо шляхом закрі-
плення на місці дослідженого об’єкту жорсткого тіла (зазвичай – сталевий стри-
жень), жорсткість якого набагато більше жорсткості системи «кістка – апарат» . 
Навантажуючи це тіло, ми виміряли деформацію вузлів машини, яку потім відніма-
ли від загальної деформації системи «кістка – засіб фіксації перелому – випробува-
льна машина». Таким шляхом отримували «чисту» деформацію (деформацію «нет-
то») випробуваного об’єкту.  
Вимірювання оптичною системою. Вимірювання взаємних переміщень відла-
мків проводили за допомогою оптичного катетометра В-630. Оскільки робоче по-
ложення катетометра – вертикальне, його застосовували виключно для вимірюван-
ня вертикальних переміщень препаратів при навантаженні. Вимірювання прово-
дяться шляхом безпосереднього відліку показань оптичних приладів за вмонтова-
ними шкалами. У катетометрі В-630 застосована двомірна шкала Ноніуса, що під-
вищує точність вимірювання до ± 0.01 мм.  
Метод цифрового фотографування. Загальна суть методу - це одночасне ви-
значення лінійних переміщень декількох точок перелому у вертикальному та гори-
зонтальному напрямах. Для вимірювання зміщень окремих точок об'єктів, зокрема, 
взаємних зміщення частин перелому застосували цифрову фото- та відеозйомку.  
Оскільки  не можливо розглянути дуже багато точок, пропонується обмежи-
тись чотирма точками перелому: точка, що найближча до засобу фіксації (пластини 
або СтАЗФ); точка, найвіддаленіша від засобу фіксації; дві точки, найвіддаленіші 
від лінії, що з’єднує перші дві точки. З цих точок вибираємо  точку з найбільшими 
переміщеннями. При цьому, окрім лінійних, реєструються ще і кутові переміщення. 
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В основу запропонованого способу покладено вимірювання зміщень будь-яких 
точок уламків кісток в зоні перелому з використанням контрастних міток, встанов-
лених на частинах перелому, та можливості застосування аналітичних методів для 
визначення цих зміщень. 
Випробування включали: закріплення на робочому столі випробувальної ма-
шини пошкодженої кістки з системою фіксації перелому та реперними елементами, 
попередньо розміщеними на відламках; фотографування ненавантаженого та нава-
нтаженого об’єкту; обробку фотознімків цифровим способом [9].  
При такому способі контакт між вимірювальною апаратурою та дослідженим 
об'єктом відсутній. Це не приводить до виникнення додаткових деформацій, як, на-
приклад, при взаємодії механічних вимірювачів з поверхнею препаратів. Вищевка-
заний метод вирішує також задачу одночасного вимірювання переміщень біомеха-
нічної системи «кістка - фіксатор перелому» в різних точках і площинах об'єкта. 
Це універсальний спосіб і його використовували при всіх режимах випробу-
вань зі збереженням інформації у вигляді фотознімків. Вимірювання складається з 
такої послідовності дій: 1) закріплення на робочому столі випробувальної машини 
кістки з модельованим переломом, системою фіксації перелому та реперними еле-
ментами, попередньо розміщеними на відламках; 2) фотографування каліброваного 
об’єкту з відомими розмірами для встановлення масштабного коефіцієнту; 3) фото-
графування області перелому ненавантаженої кістки; надалі це зображення викори-
стовують як контрольне; 4) прикладення до об’єкту навантаження, яке приводить 
до виникнення зміщень в області перелому; 5) фотографування кістки, що піддана 
навантаженню, без зміни положення закріпленої частини кістки та пристрою, що 
здійснює фотографування; 6) обробка фотознімків за цифровим способом, визна-
чення відстаней між реперними елементами в недеформованій системі та системі 
під дією навантаження; 7)  розрахунок переміщень в різних точках області перело-
му.  
На рис. 2.15 зображена таранна кістка з переломом та системою фіксації в не-
навантаженому стані (рис. 2.15а), та після прикладання навантаження (рис. 2.15б). 
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На рис. 2.15в, г зображена спрощена схема кістки з переломом у вихідному стані та 









Рис. 2.15 − Таранна кістка з переломом (а, б) та схема деформування (в, г): не навантажений (а, в) 
та навантажений (б, г) зразки; 1, 2, 3, 4 - мітки, встановлені на уламках кістки; D та D* - суміжні 
точки уламків кістки, для яких визначали взаємне зміщення 
Етап 1. На робочому столі випробувальної машини закріплювали досліджува-
ний зразок з попередньо встановленими на ньому реперними елементами (мітка-
ми).  Як контрастні мітки використовували квадратні пелюстки розмірами 5 х 5 мм, 
виготовлені з листового ПВХ  товщиною 0.5 мм білого кольору. На поверхнях еле-
ментів загостреним скальпелем наносили перпендикулярні риски товщиною не бі-
льше 0.01 мм, що утворювали перехрестя. Риски були залити чорною фарбою для 
підвищення контрасту. Як показала практика, такі перехрестя дозволяють достат-
ньо точно проводити подальшу комп’ютерну обробку зображень на дисплеї  ПК.  
Вибір місця розташування міток залежить від характеру перелому, конструкції 
АФ і виду прикладених навантажень. Ці точки повинні знаходитися біля місця пе-
релому кістки, але більш конкретно їх місце розташування може бути визначено 




Для вимірювання переміщень паралельно площині, в якій розміщені реперні 
елементи, встановлювали дзеркальну цифрову фотокамеру Nicon 5200. При цьому 
всі мітки мають знаходитися у фокусі об'єктива і бути центрованими. 
Етап 2. На одному рівні з реперними елементами розміщували калібрований 
елемент (еталонну плитку Іогансона або інший об’єкт відомого розміру). При цьо-
му краї (грані) елемента мають бути чіткими і розташовані строго горизонтальні.   
Масштабний коефіцієнт отриманих зображень знаходили за способом, описа-
ним в [36]. Зображення переносили до комп’ютера і за допомогою будь-якої про-
грами обробки цифрових зображень (наприклад, FastStone Image Viewer, ACDSee 
Pro 2.5  або Paint) визначали розмір плитки Іогансона в pixel, звідки масштабний 
коефіцієнт отриманого зображення розраховували за формулою М = n / h, (pixel / 
мм), де n – кількість pixel, що відповідає висоті плитки Іогансона; h – дійсна висота 
плитки Іогансона в мм. 
Етап 3. Кістку з модельованим переломом та засобом фіксації фотографували 
і надалі це зображення використовували як контрольний недеформований зразок 
(рис 2.15а, в).  
Етап 4. Досліджувану кістку навантажували заздалегідь вибраним наванта-
женням, яке не приводило до руйнування системи «кістка - засіб фіксації», а лише 
викликало взаємні переміщення в частин перелому. 
Етап 5. Знову фотографували систему в деформованому стані під дією задано-
го навантаження (рис 2.15б, г). 
Етап 6. Проводили обробку отриманих зображень. На обох зображеннях ви-
мірювали відстані між реперними елементами. Кінці відрізків-векторів на екрані 
дисплея комп’ютера суміщали з відповідними реперними елементами та визначали 
проекції цих векторів на вертикальну та горизонтальну осі в pixel (рис. 2.16). Після 
цього за допомогою масштабного коефіцієнту перераховували величини відстаней 





                                    а                                                                               б 
Рис. 2.16 − Схема визначення взаємного положення міток до навантаження (а) і після  
навантаження (б) за допомогою цифрового фотографування 
Етап 7. За результатами вимірювання відстаней між мітками об’єкту в неде-
формованому та деформованому станах можна розраховувати величини  взаємних 
переміщень (зміщень) інших точок в області перелому. При цьому обидві частини 
кістки розглядали як абсолютно тверді (їх деформації нехтовно малі у порівнянні з 
величиною взаємного зміщення в переломі). 
Оскільки в довільній точці D (рис. 2.15а, в) репер не встановлений, то її коор-
динати після зміщення в системі, пов’язаній з точкою 1, знайдемо аналітично, розг-
лядаючи цю точку як третю вершину жорсткого трикутника (2*4*D*) (рис. 2.15б, 
г) за відомими координатами двох інших вершин 2* і 4*: 
1) в зоні перелому вибирали точку D (рис. 2.15а, в), зміщення якої необхідно 
визначити;  
2) знаходили координати точок 2 (X2, Y2), 4 (X4, Y4) і D (XD, YD) в системі ко-
ординатних осей, початок яких суміщається з точкою 1 (рис. 2.15);  
3) знаходили довжини сторін L2-D і L4-D трикутника (2-4-D) за відомими дов-








44 )()( DDD YYXXL  . 
Після навантаження зразка силою Р, яку прикладали до незакріпленого в фік-
саторі уламка кістки, цей уламок зміщується відносно зафіксованої частини кістки 
(рис. 2.15 б, г). Оскільки переміщення уламків кістки набагато більші від можливих 
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їх деформацій при дії навантаження, то ці уламки, а значить і пов’язані з ними три-
кутники вважали абсолютно жорсткими.  
Надалі здійснювали таки дії: 1) після прикладання навантаження зразок знову 
фотографували і встановлювали нові координати точок 2*(X2*, Y2*) і 4*(X4*, Y4*) на 
вільному уламку в системі координат, пов’язаній з точкою 1;   2) знаходили коор-
динати точки D* як координати третьої вершини трикутника (2*4*D*) з умови, 
















 DDDD YYXXLL  
Координати точок підставляємо з урахуванням їх знака, розглядаючи систему 
координат X  і Y з початком в точці 1 як праву. Отримали систему квадратних рів-
нянь відносно координат точки D*. Розв’язком даної системи є дві групи коренів 
(XD*, YD*)1 і (XD*, YD*)2. Приймали ті значення, які не суперечать реальному поло-
женню точки D* відносно точок 2* і 4*.  
Положення точки D на зафіксованій частині кістки знаходили, переносячи 
трикутник (1-3-D) з рис. 2.15 а, в на рис. 2.15 б, г. 
Точки D і D* сполучали відрізком, який за величиною і напрямом збігається з 
вектором шуканого переміщення точки D. Величину цього переміщення знаходили 
з виразу: 
22 )()( DDDDD YYXX   .  
Запропонований спосіб дає можливість визначати зміщення будь-яких точок 
уламків кісток в зоні перелому, а застосування аналітичних методів обробки ре-
зультатів з використанням комп’ютерних програм дозволяє значно збільшити обсяг 
корисної інформації, отримуваної з експерименту, та підвищує продуктивність до-
сліджень.  
Оцінка придатності методу та точності вимірювань. Для оцінки придатнос-
ті описаного методу дані, отримані методом цифрового фотографування, порівняно 
з даними, отриманими шляхом безпосереднього вимірювання переміщень безкон-
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тактним методом за допомогою оптичного катетометра В-630, та оцінено точність 
запропонованого методу. 
Для випробувань була застосована великогомілкова кістка з модельованим 
прямим переломом в області діафізу та стержневим апаратом зовнішньої фіксації 
[9] з попередньо установленими на ньому реперними елементами з виконанням 
всіх вимог, передбаченими на етапі 1 (рис. 2.17). На одному рівні з реперними еле-
ментами розміщено калібровану плитку Іогансона висотою 20 мм за цифровим зо-
браженням якого визначали масштабний коефіцієнт М (етап 2). Зразок кістки фо-
тографували (етап 3, рис. 2.18а), і надалі це зображення використовували як конт-
рольне.  
 
а                                                                   б 
Рис. 2.17 − Пристрій для випробування (а) та зразок великогомілкової кістки з модельованим  
переломом, закріпленим стержневим апаратом зовнішньої фіксації та з встановленими  
реперними елементами (б): А, А, В. В, С, С - контрольні точки 
       
а                                                          б 
Рис. 2.18 − Схема визначення взаємного положення реперних точок до (а) і після (б)  
навантаження за допомогою цифрового фотографування 
 
Надалі зразок фотографували в деформованому стані під дією навантаження 
(етапи 4-5). Вимірювання переміщень в pixel проводили за допомогою стандартно-
Катетометр 




го програмного забезпечення для обробки цифрових зображень Paint (етап 6). Кін-
ці відрізков-векторов суміщали з відповідними реперними елементами та визнача-
ли проекції цих векторів на вертикальну та горизонтальну осі (рис. 2.18 а, б). За рі-
зницею між зазначеними проекціями у недеформованому та деформованому станах 
визначали зміщення реперних елементів у відповідних напрямах (етап 7). 
За цим способом точки, переміщення яких визначали, попередньо позначали 
мітками безпосередньо на зразку (точки А, А, В, В, С, С на рис. 2.18). Такий спо-
сіб дозволяє визначати зміщення за нанесеними мітками в заздалегідь заданих точ-
ках у зоні перелому. Кількість нанесених міток обмежується тільки розмірами зраз-
ка. 
Щоб оцінити точність запропонованих способів визначення переміщень, крім 
фотографування зразка, проводилось вимірювання зміщень точок в зоні перелому 
за допомогою катетометра В-630 (рис. 2.17а). Паралельно з фотографуванням зраз-
ка у ненавантаженому та деформованому станах вимірювали вертикальні відстані 
між трьома контрольними точками перелому (відстані А-А, В-В, С-С на рис. 2.17б 
та рис. 2.18) та реперними точками 1-4. Було проведено 20 вимірювань переміщень. 
Результати частини вимірювань та розрахунків представлені в табл. 2.2. В таб-
лиці приведені результати вимірювань переміщень точок перелому та реперних то-
чок, а також дані вимірювань за допомогою катетометра (в дужках). Максимальне 
відхилення результатів вимірювання методом цифрового фотографування від да-
них контрольних вимірювань катетометром не перевищує 0.040 мм. Середнє відхи-
лення складає 0.020 мм. 
Таблиця  2.2 
Переміщення в місці перелому великогомілкової кістки з стержневим апаратом зовнішньої фік-
сації під навантаженням 200 Н 
№ випробу-
вання 
Точки перелому Реперні точки 
А - А В - В С - С 1 - 3 2 - 4 
1 0.99 (0.97) 1.09 (1.11) 1.24 (1.26) 0.72 (0.71) 1.41 (1.44) 
2 1.00 (1.01) 1.20 (1.17) 1.29 (1.33) 0.75 (0.75) 1.50 (1.53) 
3 0.94 (0.92) 1.13 (1.12) 1.27 (1.29) 0.73 (0.72) 1.53 (1.53) 
4 1.01 (1.03) 1.22 (1.18) 1.28 (1.31) 0.75 (0.73) 1.53 (1.57) 
5 1.02 (1.00) 1.23 (1.26) 1.29 (1.30) 0.80 (0.79) 1.50 (1.51) 
Примітка:  цифри в дужках - результати вимірювання катетометром В-630 
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Дані порівняння результатів вимірювань переміщення точки В відносно точки 
В та розрахунків представлені в табл. 2.3, де надані результати вимірювань за до-
помогою катетометра (другий стовпчик в таблиці), за результатами вимірювань 
зміщень контрастних міток та подальших розрахунків (третій стовпчик), а також 
результати вимірювання зміщень безпосередньо за цифровими зображеннями без 
застосування міток (останній стовпчик у таблиці). Відносна різниця між розрахун-
ковими даними, результатами безпосередніх вимірювань та контрольними резуль-
татами (катетометр) не перевищує 3.41% та 3.38% відповідно. 
Таблиця  2.3 
Результати вимірювань та розрахунків переміщень контрольної точки 
№ 
випробування 








редньо за цифровим зо-
браженням 
1 -1.11 -1.09 (-1.80) -1.09 (-1.80) 
2 -1.17 -1.21 (+3.41) -1.20 (+2.56) 
3 -1.12 -1.15 (+2.67) -1.13 (+0.89) 
4 -1.18 -1.19 (+0.85) -1.22 (+3.38) 
5 -1.26 -1.27 (+0.79) -1.23 (-2.38) 
Примітка: знак «мінус» означає, що відстань між точками В та В зменшилось, цифри в дужках - 
похибка у відсотках 
Стандартом ISO/IEC 17025 [37] при впроваджені у практику та подальшому 
використанні будь-якого методу вимірювання фізичних величин передбачено про-
ведення оцінку невизначеності вимірювань. Використовуючи запропоновану мето-
дику [38] розраховано невизначеності вимірювань лінійних розмірів зразків за до-
помогою катетометра В-630.  
З врахуванням всіх джерел невизначеності модельне рівняння має вигляд: 
tвипoll  0 ,    
де  вхідні величини:  l  - розмір, що вимірюється; 0l - показання катетометра 
при 20 0С; o - похибка зчитування показів оператором; вип - похибка із-за дії випа-




Бюджет невизначеності [38] катетометра відображений у табл. 3. Згідно розра-
хунків дисперсія значень, що можуть бути достатньо обґрунтовано приписані вимі-
рювальної величині лежить в інтервалі ± 0.026 мм.  
Таблиця 2.4 






















0l  25 0,00866   Рівномірний 1 0,00866 
o  0 0,00144   Рівномірний 1 0,00144 
вип  0 0,00803 19 Нормальний 1 0,00803 
t  0 0,00590   Рівномірний 1 0,00590 
l  25 0,0134 144   lU 0,026 мм,   95,0p ,   99.1pk  
З урахування середніх відхилень результатів реєстрації переміщень цифровою 
фотозйомкою від контрольних вимірювань катетометром (0.020 мм) встановлюємо 






РОЗДІЛ 3  РЕЗУЛЬТАТИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
СИСТЕМ ОСТЕОСИНТЕЗУ 
 
3.1. Переломи великогомілкових кісток, закріплені пластинами 
Натурні експериментальні дослідження та визначення деформаційних харак-
теристик системи «кістка-фіксатор» проводили за програмою, що представлена в 
розділі 2.1. З метою подальшого практичного використання результатів випробу-
вань експерименти проводили при найбільш характерних фізіологічних наванта-
женнях, що супроводжують ходьбу людини: стиск, згин та кручення [1].  
Біологічні об’єкти (кістки та моделі переломів). Як об’єкти випробувань за-
стосовували непошкоджені, натурні ВГК, однорідні за станом кісткової тканини та 
часом забору, відібрані та законсервовані за методикою, описаною в роботі [2].  
Перед випробуваннями на всіх зразках ВГК моделювали прямі переломи на 
рівні дистального епіметафізу ВГК [3]. Переломи моделювали шляхом поперечної 
остеотомії осциляторною пилкою та фіксували шляхом метало-остеосинтезу з за-
стосуванням різних варіантів пластин: блокованих, анатомічно змодельованих з ку-
товою стабільністю та пластини для відкритої остеотомії великогомілкової кістки 
(рис. 3.1).  
Рис. 3.1 – Досліджені пластини: а – медіальна дистальна великогомілкова L-подібна з кутовою 
стабільністю – «1М», б – медіальна дистальна великогомілкова з кутовою стабільністю – «2М», в 
– медіальна великогомілкова блокована – «3М», г – медіальна великогомілкова блокована для 
відкритої корекційної остеотомії – «4М», д – латеральна блокована дистальна великогомілкова з 














Геометричні характеристики пластин. У табл. 3.1 наведені такі дані: L, H, 
b - довжина, товщина та ширина пластин відповідно,  p та  d - відстані від перелому 
до найближче розташованих гвинтів з проксимального та дистального боків відпо-
відно.  
Таблиця 3.1 
Конструктивні особливості пластин 
Спосіб фіксації переломів та конструкція пластини Розміри та кількість гвинтів 
Медіальна дистальна L-подібна пластина з кутовою ста-
більністю – «1М»  
L = 80 мм, H = 3 мм, b = 15 мм,   6 
гвинтів, p = 58 мм,  d = 12 мм 
Медіальна дистальна пластина з кутовою стабільністю – 
«2М» (пряма пластина) 
L = 136 мм,   H = 3 мм, b = 14 мм,   
7 гвинтів, p = 110 мм,  d = 19 мм 
Медіальна блокована пластина – «3М» (пряма пластина)  
L = 91 мм,   H = 3 мм, b = 19 мм,   
6 гвинтів, p = 60 мм,  d = 14 мм 
Медіальна блокована пластина для відкритої корекційної 
остеотомії – «4М» (Х-подібна пластина з підсиленою 
проміжною частиною)  
L = 42 мм,   H = 3 мм, b = 22 мм,   
4 гвинта, p = 22 мм,  d = 7 мм 
Латеральна блокована дистальна пластина з кутовою ста-
більністю – «1L» (пластина з широкою частиною) 
L = 87 мм,   H = 3 мм, b = 17 мм,   
4 гвинтаp = 63 мм,  d = 13 мм 
Закріплення зразків. Для закріплення досліджуваних препаратів на робочому 
столі випробувальної машини використовували пластмасові опорні головки у ви-
гляді паралелепіпедів , які виготовляли індивідуально для кожної кістки [4]. Вико-
ристання опорної головки для закріплення зразка (рис. 3.2а) дозволяє мінімізувати 
додаткові деформації препаратів, що виникають у місцях контакту кісток з вузлами 
випробувального обладнання та створення умов для навантаження кісток у задано-
му напрямку.  
     
а                                                            б                                         в 
Рис. 3.2 – Підготовка до проведення випробувань: а - великогомілкова кістка (1) з пластиною (2) 
та опорною головкою для випробувань на згин та кручення (3); б - пластмасова опора для випро-
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Рис. 3.3 – Проведення випробувань: а - випробування на стиск; б - випробування на згин;  
в - випробування на кручення 
 
Нижня опора (рис. 3.2б) формується у вигляді  прямокутного паралелепіпеда 
товщиною 10 мм зі сторонами 80-90 мм. Такі розміри сторін забезпечують розмі-
щення епіфізів в межах площі опори.  
Пластмасові головки із закріпленими в них кістками фіксували на робочому 
столі випробувальної установки за допомогою струбцин. Для запобігання виник-
ненню додаткових деформацій у місці контакту між стержнем та кісткою розміщу-
вали шар пластмаси товщиною 3-5 мм (рис. 3.2в).  
Осі координат, точки перелому та переміщення точок позначені у спосіб, 
запропонований в роботах [19-21]. На прикладі ВГК з переломом, фіксованим пла-
стиною 2М, на (рис. 3.4) показані напрями осей координат відносно анатомічних 
напрямів кістки та позначені частини та точки перелому (рис. 3.5).  
 а 
 б 
 в  г 
Рис. 3.4 – Анатомічні площини кістки та напрями координатних осей відносно перелому:  перед-













Рис. 3.5 – Позначення частин та точок перелому: а - вид із задньої сторони кістки; б - вид з лате-
ральної сторони кістки; 1 -  проксимальна частина перелому; 2 - дистальна частина перелому; 3 - 
фіксуюча пластина; 4 - медіальна точка (M); 5 - латеральна точка (L); 6 - вентральна точка (V); 7 - 
дорсальна точка (D) 
Особливості випробувань пластин. Зразки, закріплені на робочому столі ви-
пробувальної машини, навантажували за рахунок підйому робочого стола. Зусилля 
на зразок передавали через сталевий стержень діаметром 6 мм, що був закріплений на 
динамометрі випробувальної машини, та вимірювали з точністю ±0.1 Н.  
Випробувальні системи «ВГК - пластина» піддавали стисканню силою Р1, що 
діяла вздовж поздовжньої осі кістки (рис. 3.6а); згинанню – силою Р2  у фронталь-
ній площині кістки (рис. 3.6б); крученню – силою Р3  у горизонтальній площині кі-
стки (рис. 3.6в). Навантаження при стиску (рис. 3.3г) та згині (рис. 3.3д), приклада-
ли за допомогою сталевої кульки  діаметром 6 мм. Кульку встановлювали у виїмку 
на поверхні пластмасового шару, нанесеного на кістку (рис. 3.3в).  
          
а                                                    б                                                  в 
Рис. 3.6 – Схема навантаження системи «ВГК з переломом - пластина» при стиску (а), згині (б) та 
крученні (в) 
Точки прикладання навантаження знаходилась на відстані е1 від поверхні пла-
стини, на відстані е2 від краю дистальної частини перелому та на відстані е3 від се-
редній частини пластини (табл. 3.2).  
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Таблиця  3.2  
Розташування точки прикладення навантажень відносно фіксуючих пластин (рис. 3.6) 
Тип пластини е1 е2 е3 
1M 15.0 21.6 46.1 
2M 11.0 21.5 59.5 
3M 17.5 20.6 56.9 
4M 21.1 35.8 49.8 
1L 25.3 18.3 63.2 
Момент кручення прикладали через сталевий стержень діаметром 5 мм, що 
був закріплений на епіфізі кістки (рис. 3.3е, 3.6в). Сила Р3 прикладалась в горизон-
тальній фізіологічній площині кістки (площина YoZ). Для  усунення впливу згина-
льного моменту, що виникає у ВГК за рахунок дії Р3 , під фіксуючі пластини підк-
ладали опори. Між пластинами та опорами розміщували сталеву кульку діаметром 
5 мм, яка усувала тертя ковзання між пластинами та опорами (рис. 3.6в).  
Швидкість деформування зразка становила 2.5 мм / хв. Навантаження здійс-
нювали в межах лінійної залежності між силою та переміщенням. Частину зразків 
піддавали випробуванням на стиск аж до повного руйнування. За діаграмами дефо-
рмування визначали Δ1 MAX - переміщення точки прикладення сили Р1, що відпові-
дає максимальному навантаженню  Р1 MAX. Були отримані діаграми деформування 
15 випробуваних зразків (по 3 для кожного типу пластин).  
Деформування в межах лінійної ділянки діаграми стиску. За діаграмами де-
формування зразків після їх випробувань згідно зі схемами, що зображені на рис. 
3.6, були визначені відповідні показники систем «кістка з переломом - пластина»: 
k - переміщення точки прикладення навантаження Рk ; РkС - навантаження в межах 
лінійної ділянки діаграми деформування, по досягненні якого навантажування при-
пиняли; kС - переміщення точки прикладання навантаження, що відповідає РkС;  δk 
=  k / Рk - приведені переміщення точок прикладання навантаження (переміщення 
k під дією навантаження  Рk = 1 Н);  Сk = 1 / δk  - загальна жорсткість системи при 
стисканні (навантаження Рk, що викликає переміщення k = 1 мм); ΔkЗАЛ - залишко-
ве переміщення точки прикладання навантаження, виміряне після повного розван-
таження кістки; Мk = Рk   еk - моменти, що виникають за рахунок наявності змі-
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щення ek лінії дії навантаження Рk відносно пластини; М1 та М2 - згинальні момен-
ти, що діють у поздовжньому перерізі кістки ХoZ; М3 - момент кручення, що діє у 
поперечному перерізі пластини YoZ і викликає взаємний поворот частин перелому; 
МkС = РkС  ek - згинальний момент, що відповідає навантаженню РkС; kkk MΔδ /  
- приведене переміщення точки прикладання навантаження (переміщення k під ді-
єю згинального моменту  Мk = 1 Н  мм); kk δC /1  - жорсткості системи (згина-
льний момент Мk, що викликає переміщення k = 1 мм).  
Верхній індекс «i» застосовуємо для позначення медіальних (M), латеральних 
(L), вентральних (V) або дорсальні (D) точок перелому. Перший нижній індекс «j» 
використовуємо для позначення осей, на які проектуємо переміщення (X, Y або Z). 
Другим нижнім індексом «k» позначаємо сили, що викликають переміщення Р1, Р2 
або Р3  [5, 6]. 
Для пластин типу 1М, 2М, 3М, 4М латеральна область (точка L) розташована 
на віддалені від пластини, медіальна область (точка М) - поблизу пластини. Для 
пластин типу 1L латеральна область (точка L) розташована поблизу пластини, ме-
діальна область (точка М) - на віддалені від пластини. 
На рис. 3.7 - 3.9 зображені діаграми деформування ВГК з переломами, фіксо-
ваними пластинами, при стиску, згині та крученні.  
  
                     а                              б                               в                             г                             д 
Рис. 3.7 – Початкові ділянки діаграм деформування ВГК з переломами, закріпленими пластинами  
1М (а),  2М (б), 3М (в), 4М (г) та 1L (д) при стиску 
           
                     а                             б                             в                               г                                д 
Рис. 3.8 – Початкові ділянки діаграм деформування ВГК з переломами, закріпленими пластинами  
1М (а),  2М (б), 3М (в), 4М (г) та 1L (д), при згині 
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                   а                            б                                   в                              г                           д 
Рис. 3.9 – Початкові ділянки діаграм деформування ВГК з переломами, закріпленими пластинами  
1М (а),  2М (б), 3М (в), 4М (г) та 1L (д), при крученні 
Одночасно з записом діаграм деформування при стиску, згині та крученні про-
водили фотографування місця перелому  та закріплення пластинами за методикою, 
що описана в розділі 2 . На рис. 3.10 та 3.11 зображені зразки з переломами, закріп-
леними різними пластинами з позначенням координатних осей та точок переломів. 
Для наочності на цих рисунках у векторному вигляді зображені напрями та позна-
чення виміряних переміщень.  
    
а                                                            б 
Рис. 3.10 – Позначення переміщень,  точок перелому та напрямів координатних осей відносно 
перелому при згинанні зразків: а - медіальні пластини 1М ... 4М, б - латеральна пластина 1L 
 
    
а                                                                   б 
Рис. 3.11 – Позначення переміщень,  точок перелому та напрямів координатних осей відносно 
перелому при крученні зразків: а - медіальні пластини 1М ... 4М, б - латеральна пластина 1L 
Руйнівні випробування зразків. Проведено випробування на стиск з наванта-
женням до повного руйнування систем «кістка з модельованим переломом - плас-
тина». На рис. 3.12 зображені повні діаграми деформування ВГК з  пластинами різ-
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них типів  в координатах «навантаження Р1 ~ переміщення точки прикладання на-
вантаження 1».  
У процесі навантаження зразків проводили фотографічну зйомку в автоматич-
ному режимі з інтервалом 0.2 с. Зображення у цифровому вигляді обробляли та ви-
значали взаємні переміщення різних точок перелому. Подальшу обробку фотознім-
ків та визначення взаємних зміщень точок переломів під навантаженням проводили 
за методикою, що описана в  розділі 2.4.  
На рис. 3.13 зображені діаграми переміщень латеральних (L) та медіальних 
(M) точок перелому у поздовжніх (ΛLХ, Λ
M





під дією осьової сили Р1.  
                
а                              б                           в                                 г                           д 
Рис. 3.12 – Діаграми переміщень точок прикладання навантаження на ВГК з пластинами 1M (а), 
2M (б), 3M (в), 4M (г) 1L (д), при стисканні до повного руйнування 
         
а                         б                       в                                г                                   д 
Рис. 3.13 – Діаграми переміщень точок переломів ВГК з пластинами 1М (а),  2М (б), 3М (в), 4М 
(г) та 1L (д), при стисканні до повного руйнування 
 
Порівняння жорсткостей різних пластин  при стиску та згині. За діагра-
мами деформування, що зображені на рис. 3.7 - 3.9, визначено приведені деформа-
ції δk  та жорсткості Сk систем «ВГК з переломом - фіксуюча пластина». Дані у ви-
гляді приведеного переміщення 1, що приведені в табл. 3.3 та на рис. 3.14а, пока-
зують, що максимальна жорсткість при стиску (мінімальні переміщення точки при-
кладання навантаження) спостерігається у системи остеосинтезу з медіальною бло-
кованою пластиною 4М, що застосовується для відкритої корекційної остеотомії. 
Жорсткість з’єднання перелому пластинами типу 1М в 1.6 ... 1.9 разів менше за жо-
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рсткість з’єднання пластиною 4М. Жорсткість систем з іншими пластинами: 2М в 
2.3 ... 2.4, 3М  в 3.1 ... 3.5, а 1L в 9.2 ... 9.7 разів менша за жорсткість з’єднання пла-
стиною 4М.  
Таблиця 3.3 
Приведені переміщення точки прикладення навантаження при стиску (1) та згині (2 та 2 ) у 




 , мм / Н 
2  10
3






1М 2.85 - 3.20 2.93 - 3.11 8.80 ± 0.74 0.407 ± 0.034 
2М 3.95 - 4.11 3.87 - 4.13 15.4 ± 0.92 0.716 ± 0.042 
3М 5.38 - 5.81 5.70 - 5.96 28.4 ± 1.67 1.357 ± 0.080 
4М 1.68 - 1.74 1.63 - 1.69 11.0 ± 0.84 0.400 ± 0.030 
1L 16.0 - 16.3 14.6 - 14.9 40.1 ± 1.85 2.193 ± 0.096 
Позначення у таблиці:  І  - результати, одержані за початковими ділянками діаграм «навантажен-
ня - переміщення» при стискаючому навантаженні до 55 - 100 Н; ІІ - дані, розраховані за лінійни-
ми ділянкою діаграм руйнівних випробувань. 
 
    
а                                                         б                                           в 
Рис. 3.14– Порівняння приведених переміщень точок прикладення навантаження ВГК з перело-
мами, фіксованими різними типами пластин  при стиску (а) та згині (б): а - приведені переміщен-
ня 1 ; б - приведені переміщення 2; в - приведені переміщення 2δ  
 
У табл. 3.3 наведено величини приведених переміщень систем «ВГК з перело-
мом - пластина» 2 та 2  при згині. Результати одержані за початковими ділянками 
діаграм «навантаження - переміщення» при дії згинального навантаження Р2 = 20, 
30 та 40 Н на відстані е3 від перелому (табл. 3.2). Ці результати відображені на по-
рівняльних діаграмах (рис. 3.14 б, в). 
Максимальна жорсткість при згині зафіксована у системи остеосинтезу з меді-
альною L-подібною пластиною 1М з кутовою стабільністю. Фіксація пластиною 
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4М має близьку до пластини 1М жорсткість. Жорсткість систем з іншими пласти-
нами суттєво менша: 2М в 1.4 ... 1.8, 3М  в 2.6 ... 3.4, а 1L в 3.6 ... 5.5 разів менше за 
жорсткість з’єднання пластиною 4М. 
Переміщення точок перелому при стиску та згині. За результатами, одер-
жаними при стисканні силою Р1 та згинанні силою Р2 визначено лінійні взаємні пе-
реміщення суміжних латеральних L та медіальних М точок  перелому ΛLjk  та Λ
M
jk 
(k = 1, 2 - позначення сили; j - вісь координат X або Z) та розраховано повні абсо-
лютні переміщення точок цих точок  








 .                                        (3.1) 
Приведені переміщення та повні приведені переміщення точок розраховували 
за формулами при стисканні та згинанні силами Р1 та  Р2: 
λijk = │Λ
i










 = ik / Рk .      (3.2)  (3.3) 
При застосуванні цих розрахункових співвідношень враховано, що перемі-
щення в напрямі, перпендикулярному до площини XоZ (напрям Y), були нехтовно 
малими.  
При згинанні додатково визначено приведені переміщення та повні  приведені 
переміщення точок перелому як відношення переміщення до величини згинального 
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  = i2 / М2 .      (3.4)  (3.5) 
Порівняння загальної деформації системи з переміщеннями точок в обла-
сті перелому. Аналіз результатів випробувань при стиску показав, що при однако-
вих навантаженнях переміщення Λi1 точок, віддалених від фіксуючої пластини, 
значно перевищують переміщення 1 точки прикладання навантаження системи.  
Це підтверджується даними табл. 3.4. Розрахунки, що представлені в цій таб-
лиці проведені за початковими (лінійними) ділянками діаграм деформування (рис. 
3.13). Встановлено, що  при фіксації пластинами 1М, 2М та 3М повне приведене 
переміщення λi1 в  1.9 ... 2.3 рази більше приведеного переміщення  δ1 (табл. 3.3), а 
при фіксації пластиною 1L - в 1.2 ... 1.3 рази. Найбільша різниця між цими показ-




Таблиця  3.4  
Приведені переміщення різних точок перелому ВГК з фіксацією різними пластинами під дією 




приведені переміщення λii1  10








віддалена (т.L) 5.94 
0.87 
6.00 
наближена (т.М) 2.12 2.29 
2М 
віддалена (т.L) 8.07 
1.16 
8.15 
наближена (т.М) 3.03 3.24 
3М 
віддалена (т.L) 12.25 
2.36 
12.48 
наближена (т.М) 4.75 5.30 
4М 
віддалена (т.L) 4.88 
0.50 
4.91 
наближена (т.М) 0.80 0.94 
1L 
віддалена (т.М) 19.36 
1.25 
19.40 
наближена (т.L) 5.40 5.54 
На відміну від стиску, переміщення точок прикладання навантаження при зги-
ні суттєво більші, ніж взаємні зміщення точок перелому, що видно з порівняння 
приведених переміщень 2 (табл. 3.3) та λ
i
2 (табл. 3.5). В таблиці 3.5 у стислому ви-
гляді подано значення приведених переміщень точок віддалених від пластини, поб-
лизу пластини та повних переміщень. 
Таблиця 3.5 
Приведені переміщення різних точок перелому ВГК з фіксацією різними пластинами під дією 




приведені переміщення λii2  10
3, мм/Н  
поздовжнє перемі-
щення λiX2  10
3 
поперечне перемі-






віддалена (т.L) 5.62 
6.60 
8.67 
наближена (т.М) 0 6.60 
2М 
віддалена (т.L) 9.90 
4.40 
10.82 
наближена (т.М) 0 4.40 
3М 
віддалена (т.L) 8.80 
3.42 
9.44 
наближена (т.М) 0 4.40 
4М 
віддалена (т.L) 6.78 
3.62 
7.68 
наближена (т.М) 0 3.61 
1L 
віддалена (т.М) 9.90 
33.0 
34.4 
наближена (т.L) 0 33.0 
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Порівняння компонент переміщень точок перелому. За результатами, наве-
деними в табл. 3.4 та графічно відображеними на рис. 3.15а, встановлено, що при 
стиску ВГК з переломами, фіксованими дослідженими пластинами, переміщення 
точок переломів λiX1 у поздовжньому напрямі X значно більші від переміщень λ
i
Z1 у 
напрямі Z. Вклад λiZ1 в загальне переміщення достатньо малий: загальне перемі-
щення λi1 перевищує величину компоненти λ
i
X1 не більше, ніж на 1%. Переміщення  
λiY1 у напрямі, перпендикулярному фронтальній площині XoZ , нехтовно малі і зна-
ходяться у межах похибки вимірювання. 
     
а                                                                   б 
Рис. 3.15 – Приведені переміщення точок, віддалених від пластин при стиску (а) та при згині (б):   
 - λiХ1 , λ
i




Z2 - у поперечному напрямі,  - 
λi1 , λ
i
2 - сумарні приведені переміщення 
 
На рис. 3.15б зображено порівняльні діаграми, побудовані за даними табл. 3.5. 
Встановлено, що на відміну від стиску, при згині під дією навантаження Р2 співвід-
ношення переміщень точок перелому у напрямах X та Y для досліджених пластин 
носять якісно різний характер. При фіксації пластинами 1L переміщення λMZ2 біль-
ше від переміщення λMX2 у 3.3 рази, а для пластини 1М переміщення λ
L
Z2 більше від 
переміщення λLX2 приблизно у 1.2 рази. Для пластин 2М, 3М та 4М співвідношення 
зворотні: переміщення λLZ2 цих пластин менше від переміщення λ
L
X2 у 1.9 - 2.6 рази. 
Переміщення  λiY1 у напрямі, перпендикулярному фронтальній площині XoZ , як і 
при стиску, нехтовно малі і знаходяться у межах похибки вимірювання. 
Кути повороту частин перелому при стиску та згині. Для визначення взає-
мних кутів повороту частин переломів при стисканні та згинанні використовували 
значення лінійних переміщень точок перелому. Взаємні кути повороту частин пе-
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релому ГXZ(1) та ГXZ(2) під дією заданих навантажень Р1 та Р2 відповідно розрахову-











 ,                                              (3.6) 
де ΛiXk - взаємні переміщення протилежних точок перелому у напрямі Х (рис. 
3.16, 3.17); SML - відстань між медіальною M та латеральною L точками перелому 
(рис. 3.16, табл. 3.6).  
Таблиця 3.6  
Товщини великогомілкових кісток у місцях модельованих переломів 
Тип пластини 1М 2М 3М 4М 1L 
Розмір SML, мм 39.5 34.8 31.5 38.1 29.8 
 
 
Рис. 3.16 – Схема визначення взаємного кута повороту частин перелому ГXZ(1) під дією  
осьового навантаження Р1 для переломів, закріплених пластинами 1М, 2М, 3М та 4М 
                 
                                                а                                                                      б 
Рис. 3.17 – Схеми визначення взаємного кута повороту частин перелому ГXZ(2) під дією згиналь-
ного навантаження Р2 для переломів, закріплених пластинами 1М, 2М, 3М та 4М; а - загальна 
схема навантаження і деформування; б - схема переміщення точок перелому та повороту диста-




Відмітимо, що схема визначення кутів повороту переломів, закріплених плас-
тинами типу 1L, аналогічна зображеній на рис. 3.17 із заміною позначення точки M 
на L і навпаки. 
Приведені кути повороту розраховані як відношення абсолютних кутів до від-
повідних сил та моментів сил:  
γXZ(k) = ГXZ(k) / Рk ;       γ ХZ(k) = ΓХZ(k) / Мk .            (3.7)  (3.8) 
Результати розрахунків абсолютних та приведених кутів взаємних поворотів 
частин переломів приведені в табл. 3.7.  Встановлено, що закріплення пластинами 
1М та 4М мають найбільшу жорсткість з точки зору величини кутів повороту, за-
кріплення пластиною 1L - найменшу. 
Таблиця  3.7 
Приведені кутові деформації переломів при стиску та згині 
тип пла-
стини 
приведені кутові деформації 
при стиску при згині 
γXZ(1)  10
2, град / Н γXZ(2)  10
3, град / Н 
3
XZ(2)
10γ  , град / (Н  мм) 
1М 0.6 ± 0.3 8.2 ± 0.5 0.4 ± 0.02 
2М 0.8 ± 0.4 16.3 ± 1.1 0.8 ± 0.05 
3М 1.4 ± 0.8 16.0 ± 0.9 0.8 ± 0.04 
4М 0.6 ± 0.3 10.2 ± 0.6 0.3 ± 0.02 
1L 2.7 ± 0.8 19.0 ± 1.1 1.1 ± 0.6 
 
Вертикальні переміщення віддалених точок перелому ΛiX1 та кути взаємного 
повороту частин перелому ГXZ(1) під дією стискаючого навантаження Р1 відображені 
на порівняльних діаграмах (рис. 3.18а). Видно, що при закріпленні пластинами 1М 
та 4М виникають найменші як лінійні, так і кутові переміщення, при закріпленні 
пластиною 1L - найбільші. Співвідношення між відносними кутами повороту при 
згинальних навантаженнях зберігається (рис. 3.18б). Закріплення пластинами 1М та 
4М мають найбільшу жорсткість з точки зору величини кутів повороту, закріплен-




а                                                                      б 
Рис. 3.18 – Кутові деформації при стиску (а) та згині (б):    - максимальні абсолютні переміщення 
точок перелому Λ, мм;  - кути повороту частин перелому Г, град під дією поздовжнього наван-
таження Р1 = 100 Н;    - приведені кути взаємного повороту частин перелому XZ(2)γ  
Кути повороту частин перелому при крученні. Кут повороту при крученні 
визначали за лінійними переміщеннями точок перелому у напрямі Z та відстанню 
між дорсальною D та вентральною V точками перелому (рис.  3.19) .  
  
а                                                                         б 
Рис. 3.19 – Схеми визначення взаємного кута повороту частин перелому ГXZ(3) під дією крутиль-
ного навантаження Р3 для переломів, закріплених пластинами 1М, 2М, 3М та 4М; а - загальна 
схеми навантаження і деформування; б - схема переміщення точок перелому та повороту диста-
льної частини перелому 
На цьому рисунку позначено: D, V - положення точок до навантаження, DК, VК 
- після навантаження; DZ3 ,   
V
Z3 - проекції абсолютного переміщення дорсальної 
та вентральної точок відповідно на вісь Z (в нашому експерименті - це вертикальні 
переміщення точок D та V);  SOV , SOD - відстань між точкою О та вентральною і 
дорсальною точками відповідно; SVD - відстань між вентральною і дорсальною точ-
ками.  
Абсолютні та приведені кути повороту розраховували за формулами  
ΓYZ(3Ф) = arctg (ΛZ3 / SVD) ;                                     (3.9) 
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YZ(3)γ  = ΓYZ(3) / (Р3  е3) .                                      (3.10) 
Дані, що приведені в табл. 3.8 та відображені на рис. 3.20, показують, що максима-
льна жорсткість при крученні спостерігається у системи з медіальною блокованою 
пластиною 4М: жорсткість систем з пластинами 1L та 3М в 4.2 ... 4.6 разів менше за 
жорсткість з’єднання пластиною 4М.  
Таблиця 3.8 
Приведені куті взаємного повороту частин перелому при крученні ВГК з фіксацією пластинами 





10γ   , град. / (Нмм) 
розрахунок за діаграмами дефор-
мування 
визначення кутів цифровою фото-
зйомкою 
1М 1.427 - 1.456 1.443 - 1.462 
2М 1.160 - 1.193 1.145 - 1.166 
3М 2.158 - 2.211 2.179 - 2.220 
4М 0.476 - 0.497 0.472 - 0.480 
1L 2.079 - 2.093 2.123 - 2.142 
 
 
Рис. 3.20 -  Порівняння приведених переміщень ( 3
YZ(3)
10γ  ) при крученні ВГК з переломом, фіксо-
ваними різними типами пластин:     - результати, одержані за початковими ділянками діаграм  
деформування;  __ - дані, розраховані за допомогою цифрового фотографування 
 
Розрахунок допустимих навантажень. Для визначення допустимих наван-
тажень, що не викликають небезпечних зміщень точок перелому, необхідно знати 
розташування цих небезпечних точок та величини максимальних переміщень. В бі-
льшості випадків ці точки є найбільш віддаленими від місця закріплення засобу фі-
ксації. Надалі максимальні абсолютні та приведені лінійні переміщення цих точок 




Xkk )()( (max) (max) (max)  - максимальні повні взаємні переміщення небезпеч-
81 
 
них точок; ΛXk (max) та Zk (max) - проекції на осі X та Z взаємних переміщень точок 
перелому, найбільш віддалених від пластини,;  λXk (max) = ǀ ΛXk (max) / Рk | та λZk (max) = ǀ 
ΛZk (max) / Рk | - приведені переміщення точок перелому, найбільш віддалених від 




Xkk )(λ)(λλ (max) (max) (max)  - максимальне повне приведене переміщення за-




Xk(max)) / SMLǀ;  γk (max)  = Гk (max) / Рk  - мак-
симальний взаємний кут повороту частин перелому та максимальний приведений 
кут повороту під дією заданого навантаження Рk відповідно. 
Приймаємо в якості допустимих величини взаємного  переміщення суміжних 
точок перелому [Λ] = 1 мм та взаємного кута повороту частин перелому [Г] = 30 [7, 
8]. 
Умови жорсткості за допустимим переміщенням та кутом повороту при дії 
тільки поздовжньої сил Р1  мають вигляд: 
Λ1(max)  =  λ1(max)  Р1  ≤  [Λ] ;    Г1(max) =  γXZ(1)  Р1 ≤ [Г],       (3.11) (3.12) 
а допустимі осьові сили, що не приводять до виникнення недопустимого змі-
щення у переломі або недопустимого взаємного кута повороту частин перелому, 
Р1(доп) = [Λ] / λ1(max) ;               Р1(доп) = [Г] / γXZ(1) .        (3.13) (3.14) 
З двох отриманих значень Р1(доп) вибираємо менше навантаження і використо-
вуємо його як допустиме. 
Допустимі навантаження при згині визначали аналогічним способом:   
Р2(доп) = [Λ] / λ2(max) ;     Р2(доп) = [Г] / γXZ(2) .               (3.15) (3.16) 
З двох отриманих значень Р2(доп)  вибираємо менше навантаження і використо-
вуємо його як допустиме. 
Навідміну від сил Р1 та Р2, що діють безпосередньо в області дистального суг-
лобу, при крученні сила Р3 може бути прикладена на певній відстані від місця за-
кріплення пластини (наприклад, прикладена до стопи). Внаслідок цього в подальші 
розрахунки введена відстань від лінії дії функціональної сили Р3Ф до місця закріп-
лення пластини. Позначимо  (рис. 3.21): Р3Ф - зовнішня функціональна сила, що діє 
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на стопу у горизонтальній площині; е3Ф -  відстань від лінії дії сили Р3Ф до місця за-
кріплення пластини; М3Ф = Р3Ф  е3Ф - момент кручення сили Р3Ф відносно осі  Х 
(ротація ВГК).  
              
а                                                                     б 
Рис. 3.21 – Дія на стопу сили, що викликає момент кручення М3Ф та ротацію ВГК: а - орієнтовна 
точка прикладання навантаження Р3Ф; б - схема визначення переміщення найбільш віддаленої від 
пластини точки перелому ΛLY(3Ф) для переломів, закріплених пластинами 1М, 2М, 3М та 4М 
Умова жорсткості за максимально допустимим переміщенням [Λ] при дії тіль-
ки сили Р3Ф (рис. 3.21б)  
Λ3Ф(max) = ΛY(3Ф)   ≤ [Λ].                                         (3.17) 
Враховуючи (3.10) та замінюючи Р3 на допустиме Р3Ф(доп) , отримуємо вираз 
для допустимого навантаження: 
Р3Ф(доп) = {arctg ([Λ] / SML)} / ( YZ(3)γ   е3Ф).                 (3.18) 
 Якщо за умовою жорсткості заданий максимально допустимий кут повороту 
частин перелому [Г], то допустиме ротаційне навантаження 
Р3Ф(доп) = [Г] / ( YZ(3)γ   е3Ф) .                                   (3.19) 
З двох отриманих значень сили Р3Ф(доп) вибираємо менше і використовуємо йо-
го як допустиме.  
Допустимі навантаження для систем фіксації з різними пластин. У табл. 
3.9 приведені допустимі навантаження, що не викликають лінійних переміщень, бі-
льших за [Λ] = 1 мм, та кутів взаємного повороту частин перелому, більших за [Г] = 
3
0
. У цій таблиці для порівняння також наведене значення навантаження Р1 ПЦ, що 
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відповідає границі пропорційної ділянки діаграми деформування при стиску, та 
Р1(MAX) (рис. 3.13).  
Таблиця 3.9  
Допустимі навантаження Р1(доп) , Р2(доп), Р3(доп) при стиску, згині та крученні, границі пропорційної  












Стиск Згин Кручення 
Р1(доп) , Н Р1 ПЦ, Н Р1(MAX), Н Р2(доп), Н Р3(доп), Н 
1М 166.7 130 - 140 148 – 155 115.3 6.66 
2М 122.6 240 - 250 267 – 280 92.4 6.99 
3М 80.1 340 - 350 414 – 423 105.2 5.49 
4М 203.7 740 - 750 750 – 767 130.2 20.88 
1L 51.5 130 - 140 175 – 178 29.1 6.02 
 
При розрахунках величин допустимих сил Р1(доп) та Р2(доп) використовували 
значення відстаней від ліній дії сил до перелому (ексцентриситети е1  та е2), що на-
ведені в табл. 3.2. Розрахунки допустимого навантаженя Р3(доп) проводили за умо-
вою, що ця сила діє на відстані е3Ф = 150 мм від поздовжньої осі ВГК (бокове нава-
нтаження на дистальну область 1-й плюсневої кістки). 
Ці дані відображені у вигляді порівняльних діаграм на рис. 3.22 та рис. 3.23, на 
яких представлені допустимі навантаження, розраховані за лінійним переміщенням 
та кутом повороту.  
Як видно з табл. 3.9, найбільші значення допустимих сил відповідають систе-
мам ОС з пластиною 4М як при стиску, так і при згині та крученні. Це достатньо 
задовільно корелюється зі значеннями руйнівних навантажень, визначених при ви-
пробуваннях зразків на стиск. Сили, що приводять до повного руйнування фіксації 
пластиною 4М лежать в діапазоні 750 ... 767 Н (найбільше навантаження). Най-
менші руйнуючі навантаження (150 ... 180 Н) відзначені для систем фіксації з плас-
тинами 1L та 1М. Аналогічні співвідношення встановлені для границь лінійних ді-
лянок діаграм деформування (740 ... 750 Н для фіксації пластиною 4М та 130 ... 140 




Рис. 3.22 – Навантаження, при яких починається руйнування системи «ВГК - пластина» Р1(max), Н 
() та  розраховані допустимі навантаження Р1(доп)  , Н () 
 
а                                                                       б 
Рис. 3.23 – Допустимі навантаження Р2(доп) та Р3(доп) при згині (а) та крученні  (б), що не виклика-
ють взаємного переміщення точок перелому більше, ніж на 1 мм  (), та взаємного повороту час-
тин перелому більше, ніж  на кут 30 () 
Результати випробувань при циклічних навантаженнях. Були проведені 
експерименти при циклічній дії стискаючих, згинальних і крутильних навантажен-
нях за програмою циклічного навантаження, описаною в розділі 2.3 (рис. 2.11).  
Деформування систем «ВГК – пластина» при стисканні проводили зі швидкіс-
тю 5 мм / хв, а при згині та крученні зі швидкістю  2.5 мм/хв. Час витримки зразків 
τ1 та τ2 при Р = Pmax складав 1 … 5 с. При випробуваннях  навантаження складали: 
Р1 max = 100 Н , Р1 min = 10 Н (стиск), Р2 max = 20 Н , Р2 min = 5 Н (згин) та Р3 max = 10 Н , 
Р3 min = 1 Н (кручення). 
Максимальна кількість циклів для кожного зразка дорівнювала 100. Окремі 
контрольні зразки піддавали випробуванням з кількістю циклів до 1000. Реєстрацію 
переміщень точок перелому [9, 10] здійснювали на 1, 2, 5, 10, 20, 50 та 100-му цик-
лах.  
В процесі випробувань реєстрували такі дані: ΛN(max)  – загальна (максимальна) 
деформація зразка на N-му циклі навантаження при  Р1 = P1max (стиск) та Р2 = P2max 
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(згин);  ΛN(min)  – загальна (частково незворотна) деформація зразка на N-му циклі 
навантаження при Р1 = P1min (стиск) та Р2 = P2min (згин), що не зникає до початку 
N+1-го циклу навантаження;   ΓN(max) – взаємний кут повороту частин перелому (кут 
закручування системи) у поперечній площини кістки  під дією моменту кручення 
силою Р3 = P3max ;   ΓN((min)  – загальний (частково незворотний) кут повороту на N-
му циклі навантаження при Р3 = P3min , що не зникає до початку N+1-го циклу нава-
нтаження. 
Після проведення випробувань визначали такі характеристики процесу циклі-
чної повзучості:  ΛС = ΛN(max) - Λ1(min) – деформація повзучості як різниця між пере-
міщеннями на i-му та 1-му циклах навантаження при Р1 = P1max та                Р2 = 
P2max;   ΛH = ΛN(min) - Λ1(min) – незворотні переміщення як різниця між переміщення-
ми на N-му та 1-му циклах навантаження при Р1 = P1min та  Р2 = P2min ;   ΓC = Γi(max) - 
Γ1(max) – абсолютна кутова деформація повзучості як різниця між кутами повороту 
на N-му та першому циклах навантаження при Р3 = P3max;       ΓH = Γi(min) - Γ1(min) – не-
зворотні кути повороту як різниця між кутами повороту на N-му та 1-му циклах на-
вантаження при Р3 = P3min ;   λС = ΛС / Pmax  – приведені деформації  циклічної пов-
зучості;   λН = ΛН / Pmax  - приведені незворотні деформацій;   Сγ  = ΓС / (Р3max  е3) - 
приведені кути повороту.  
Результати вимірювань повних переміщень Λ віддалених від пластини точок 
перелому та кутів повороту Γ в момент дії максимальних Р max та мінімальних Р min  
навантажень наведені в табл. 3.10.   
Таблиця  3.10  
Деформації переломів великогомілкової кістки з фіксацією пластинами 2М, 3М та 4M при стис-
ку, згині та крученні  під дією циклічного навантаження 
Номер  
циклу, N 
Деформації при максимальному за цикл 
навантаженні 
Деформації при мінімальному за цикл 
навантаженні 
стиск, 
ΛС,  мм 
згин, 






ΛН,  мм 
згин, 






50 0.181 0.048 0.177 0.126 0.060 0.053 
100 0.212 0.054 0.200 0.138 0.071 0.072 
Пластина 3М 
50 0.196 0.054 0.208 0.147 0.087 0.094 




50 0.111 0.034 0.042 0.053 0.026 0.016 
100 0.134 0.040 0.064 0.070 0.040 0.042 
 
На рис. 3.24а,б та рис. 3.25а,б відображені процеси повзучості  при стисканні 
та згинанні у вигляді зміни відстаней між віддаленими від пластин точками пере-
лому, а на  рис. 3.26а,б - кути повороту частин переломів при крученні. На рис. 
3.24в, 3.25в, 3.26в зображені графіки накопичення незворотних переміщень зазна-
чених точок при стиску, згині та крученні.  
Встановлено, що системи з фіксацією переломів пластинами типу 4М суттєво 
краще опираються циклічним навантаженням. Так, рівень взаємних переміщень то-
чок перелому у системі з використанням пластини 4М при стисканні циклічним на-
вантаженням у 1.6…2.4, а при згинанні у 1.3…1.4 рази менший, ніж у системах з 
пластинами 2М та 3М.   
Незворотні переміщення системи 4М при циклічному стисканні у 1.8…2.5, а 
при згинанні у 2…2.3 рази менші ніж у пластин 2М та 3М, найбільші незворотні 
переміщення спостерігаються у системі 3М. 
Кут взаємного повороту частин перелому системи 4М у 2.8…4.6 рази менший 
ніж у систем 2М та 3М. Збільшення кутів взаємного повороту частин перелому у 
системі 4М у 1.3 рази менше ніж у системі 2М та у 2 рази менше ніж у системі 3М. 
Система 4М характеризується найменшими незворотними кутами взаємного пово-
роту частин перелому, тобто у 2.8…3.3 рази менше ніж у інших системах.  
    
а                                             б                                                     в 
Рис. 3.24 – Зміна відстаней між точками переломів (а),  розвиток деформацій повзучості (б) та ро-
звиток незворотних переміщень (в)  в переломах великогомілкової кістки, фіксованих пластина-




   
а                                                       б                                                     в 
Рис. 3.25 – Зміна відстаней між точками переломів (а),  розвиток деформацій повзучості (б) та ро-
звиток незворотних переміщень (в)  в переломах великогомілкової кістки, фіксованих пластина-
ми 2М, 3М та 4М, під дією циклічного згинального навантаження Р2 max = 100 Н 
 
     
а                                                      б                                                в 
Рис. 3.26 – Кути взаємного повороту (а), збільшення кутів взаємного повороту (б) та розвиток не-
зворотних кутів взаємного повороту (в) частин переломів великогомілкових кісток, фіксованих 
пластинами 2М, 3М та 4М, під дією циклічного крутильного навантаження Р3 max = 10 Н 
 
3.2. Переломи таранних кісток, закріплених різними системами ОС 
Об’єкти випробувань. Таранна кістка  [11, 12] (лат. Talus) - одна з кісток пе-
редплесни, що формує нижню частину гомілковостопного суглоба за допомогою 
з'єднання з великогомілковою і малогомілковою кістками. Знизу таранна кістка 
(ТК) з'єднується з п'ятковою кісткою, а спереду - з човноподібною. На рис. 3.27 по-
казані ТК та зразок у непошкодженому стані, які використовували для моделюван-
ня перелому та різних способів фіксації. На рис. 3.28 представлені різні способи за-





   
б                                                     в                                           г 
Рис. 3.27 − Таранна кістка: скелет стопи, вид збоку (а) [4]; медіальна (б) та  латеральна (в) повер-
хні; непошкоджена таранна кістка (г) 
 
       
а                                        б                                         в                                    г 
        
д                                      е                                     ж                                         з 
Рис. 3.28 − Способи закріплення переломів таранної кістки 
 
В табл. 3.11 приведені позначення об’єктів випробувань та відомості щодо 
способу фіксації перелому, а в табл. 3.12 – геометричні характеристики дослідже-
них кісток. 
Таблиця  3.11  
Позначення об'єктів випробувань 
№№ та шифр 
зразків 
Назва  об’єкту  випробувань 
Зобра-
ження 
1 – 8 
1Н-
8Н 
Непошкоджені таранні кістки  №№ 1 … 8 Рис. 3.27г 
9  1ф 
ТК №1, модель перелому – ПЛТК.  Спосіб фіксації перелому – 
паралельне введення МКГ3.5 та ШК по медіальному краю суг-
лобової поверхні  голівки ТК.  
Рис. 3.28а 
10 2ф 
ТК № 2, модель перелому – ППТК. Спосіб фіксації перелому  – 
паралельне введення двох  МКГ3.5 по медіальному краю сугло-
бової поверхні  перпендикулярно лінії перелому ТК.  
Рис. 3.28б 
11 3ф 
ТК № 3, модель перелому – ППТК. Спосіб фіксації перелому – 
паралельне введення ЗКГ3.5  та ШК по медіальному краю суг-
лобової поверхні  перпендикулярно лінії перелому ТК. 
Рис. 3.28в 
12 4ф 
ТК № 4, модель перелому – ППТК. Спосіб фіксації перелому – 
перехресне  введення ЗКГ3.5  по медіальному краю суглобової 




голівки ТК.   
13 5ф 
ТК № 5, модель перелому – ПЛТК. Спосіб фіксації перелому – 
перехресне  введення ЗКГ3.5  по медіальному краю суглобової 
поверхні  та ШК по латеральному краю суглобової поверхні го-
лівки ТК.   
Рис. 3.28д 
14 6ф 
ТК № 6, модель перелому – ПЛТК. Спосіб фіксації перелому – 
паралельне введення двох ЗКГ3.5  по медіальному краю сугло-
бової поверхні голівки ТК перпендикулярно перелому. 
Рис. 3.28е 
15 7ф 
ТК № 7, модель перелому – ППТК. Спосіб фіксації перелому – 
перехресне  введення двох КГ3.5  по медіальному та латераль-
ному  краях суглобової поверхні ТК. 
Рис. 3.28ж 
16 8ф 
ТК № 8, модель перелому – ППТК. Спосіб фіксації перелому – 
перехресне  введення МКГ3.5 по медіальному краю суглобової 
поверхні перелому та ШК по латеральному краю суглобової по-
верхні голівки ТК.   
Рис. 3.28з 
Позначення в таблиці: ПЛТК – поперечний перелом шийки лівої  таранної кістки; ППТК – попе-
речний перелом шийки правої  таранної кістки; МКГ3.5 – малеолярний копресуючий гвинт діа-
метром  3.5 мм; ШК – шпиця Кіршнера; ЗКГ3.5 – модифікований канюльваний зустрічно-
компресуючий гвинт діаметром 3.5 мм; КГ3.5 – кортикальний гвинт діаметром 3.5 мм 
 
Таблиця  3.12   
Геометричні характеристики зразків,  мм 
Підготовка зразків до випробувань. Перед вимірюванням біомеханічних ха-
рактеристик на зразках моделювали переломи, які фіксували вищезазначеними 
способами.  
Для закріплення зразків на робочому столі випробувальної машини був засто-
сований спосіб закріплення кістки, детально описаний в розділі 2.2 . Виготовлені 
зразки у непошкодженому стані закріплювали на робочому столі універсальної ви-
пробувальної машини TIRAtest-2151 за допомогою  планки з двома отворами та 
гвинтів (рис. 3.29). Навантаження прикладали, шляхом вертикального переміщення 
рухомого стола. 
№№ зразків 
Розміри шийки у місці перелому Відстань від точки при-
кладення сили до місці 
перелому висота ширина 
1 26 31 9.0 
2 27 31 10.2 
3 34 31 8.3 
4 33 34 6.0 
5 30 31 10.0 
6 32 31 7.0 
7 28 34 7.4 
8 30 27 5.0 
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Рис. 3.29 − Зразок таранної кістки на робочому столі випробувальної машини 
Навантаження зразків та режими випробувань. Для навантаження препара-
ту використовували універсальну випробувальну машину  TIRAtest-2151. Зразок 
встановлювали на рухомому столі випробувальної машини. Навантаження прикла-
дали шляхом вертикального переміщення рухомого стола. Передачу зусилля на зра-
зок при підйомі робочого стола  здійснювали за допомогою сталевого стрижня 
(рис. 3.29) діаметром 6 мм з плоским нижнім торцем.  Стрижень був вставлений в 
затискувач, що був закріплений у динамометрі.   
Для запобігання виникненню локальних деформацій у місці контакту між по-
верхнею кістки та торцем стрижня розміщували шар пластмаси Протакрил-М [4].  
Реалізовано три види режимів деформування зразків таранної кістки. У режимі 
«А» максимальне переміщення точки прикладання навантаження вибирали так, 
щоб навантаження зразків не перевищували 200 Н. При цьому зберігалася лінійна 
залежність між навантаженням та переміщеннями кістки. Цей режим реалізовували 
також при випробуваннях непошкодженої кістки без моделювання перелому. У ре-
жимі «Б» максимальну деформацію вибирали так, щоб зразок у процесі деформу-
вання був повністю зруйнований. Режим «В» - це режим циклічного навантаження, 
за якого сила, що діє на зразок, змінюється циклічно між значеннями Рmin та Рmax.  
Для випробувань у режимі «В»  застосовували програму «Zyklishe Belastung», 
що входить до комплекту програмного забезпечення випробувальної машини 
TIRAtest-2151. Швидкість деформування зразка становила 2,5 мм/хв. Попереднє на-
вантаження становило 1 Н.  Кількість циклів за кожного рівня навантаження – 10. Зу-
силля Рmax варіювали від 50 Н до 200Н.   
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Способи реєстрації переміщень. Переміщення, що виникали у ТК під дією 
одноразових та циклічних навантажень, реєстрували трьома способами.  
Спосіб 1 - запис діаграм деформування у координатах «навантаження - пере-
міщення». Цей спосіб застосовували при випробуваннях непошкоджених зразків 
при малих деформаціях на першому етапі дослідження (режим «А»). Діаграми де-
формування записували також на кінцевому етапі випробувань (режим Б) після 
проведення дослідів при дії серії циклічних навантажень.  
Спосіб 2. Відеозапис показань вимірювань безпосередньо з цифрового табло 
випробувальної машини. Цей спосіб застосовувався переважно при випробуваннях з 
циклічною зміною навантаження (режим «В») оскільки у цьому режимі можливості 
випробувальної машини не дозволяють записувати покази цифрового табло на 
будь-який носій інформації. 
Спосіб 3 - послідовне фотографування зразка з контрастними мітками. Тут 
був відсутній контакт між вимірювальною апаратурою та дослідженим об'єктом, 
що не приводило до виникнення додаткових деформацій.  
Позначення анатомічних площин. Таранну кістку умовно поміщають у три-
вимірну прямокутну систему координат (рис. 3.30а): сагітальна  площина XY роз-
діляє праву і ліву половини кістки; фронтальна або аксіальна площина YZ розта-
шована вертикально, перпендикулярно до сагітальної.                                               
Позначення координатних осей (рис. 3.30а): вісь X – поздовжня вісь кістки, 
лінія перетину сагітальної та горизонтальної площин; вісь Y перпендикулярна до 
осі X, і, відповідно, перпендикулярна горизонтальній площині та є лінією перетину 
фронтальної та сагітальної площин; вісь Z перпендикулярна до осі X і, відповідно, 
перпендикулярна  сагітальній площині та є лінією перетину горизонтальної та фро-
нтальної площин.  
Позначення точок перелому відповідає дорсальній (D) та вентральній (V) ча-
стинам кістки; верхні індекси позначають дистальну (D) та проксимальну (P) час-
тину перелому (рис. 3.30б). Таким чином, DD та DP – точки, що належать дорсаль-
ній частині; VD та VP - точки, що належать вентральній частині; DD та VD – точки, 
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що належать дистальній частині; DP та VP – точки, що належать проксимальній час-
тині перелому кістки.  [5, 6] 
  
                                             а                                                                    б 
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Рис. 3.30 − Позначення анатомічних площин та координатних осей (а), точок перелому (б) та пе-
реміщень точок перелому (в)  таранної кістки 
Відмітимо, що при випробуваннях ТК встановлювали на робочий стіл машини 
в перевернутому на 1800 положенні у порівнянні з функціональним положенням 
ТК. У цьому випадку краніальний напрям (до голови) відповідає прикладанню сили 
вниз, вентральні точки кістки знаходиться внизу, дорсальні точки – вверху. На рис. 
3.27 та рис. 3.30а таранна кістка зображена у природному положенні. На решті ри-
сунків – у положенні, при якому проводили випробування.      
Позначення навантажень та загальних переміщень точок  системи. Оскі-
льки в експериментах сила приклалася тільки у вертикальному напрямі (напрям Y, 
рис. 3.30а), надалі будемо користуватися позначенням сили «Р». З аналогічних мір-
кувань переміщення препарату в точці прикладання сили Р будемо позначати як 
«Δ». Реєстрацію переміщення Δ проводили за діаграмами деформування (спосіб 1) 
та за допомогою системи вимірювання випробувальної машини (спосіб 2). 
За виміряними переміщеннями точок кістки визначали загальні характеристи-
ки ТК з модельованими переломами та засобами фіксації: δ =   / Р  – приведена лі-
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нійна деформація у напрямі Y під дією навантаження у тому ж напрямі; С = (δ)-1 –  
загальна жорсткість системи.  
Діаграми деформування та механічні характеристики зразків. На рис. 3.31 
зображено зразки до випробувань та у зруйнованому стані. Діаграми деформування 
наведені на рис. 3.32. 
         
                                                а                                                                  б 
Рис. 3.31 − Зразок таранної кістки з модельованим переломом та системою фіксації до випробу-
вань (а) та у зруйнованому стані (б) 
  
   
   
  
Рис. 3.32 − Діаграми деформування таранних кісток з модельованими переломами та різними 
способами фіксації 
У табл. 3.13 представлені дані, отримані за допомогою діаграм деформування. 
Наведені величини максимальних навантажень, розрахункові значення приведених 
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деформацій та жорсткості непошкоджених ТК та ТК з модельованими переломами 
та системами фіксації. Приведені дані про зміну жорсткостей таранної кістки після 
моделювання та фіксації  переломів у порівнянні з неушкодженими кістками.   
Таблиця  3.13   
Результати вимірювання приведених деформацій та жорсткостей фіксації, визначених за почат-














СФ / СН 
(%) 
СФЦ / СН 
(%) 
СФЦ / СФ 
(%) 
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1ф* 39.9 59.4 168.4 
1ф** 349.7 50.8 197.0 
2 







2ф* 9.8 116.7 85.7 
2ф** 357.8 41.7 240.0 
3 







3ф* 42.1 51.7 193.5 
3ф** 271.3 34.7 288.0 
4 







4ф* 66.0 33.9 294.7 
4ф** 555.8 64.8 154.3 
5 







5ф* 31.1 65.6 152.4 
5ф** 227.5 94.9 105.4 
6 







6ф* 18.7 66.2 151.0 
6ф** 517.1 31.6 316.1 
7 







7ф* 54.9 40.5 246.9 
7ф** 279.9 41.7 240.0 
8 







8ф* 31.9 75.0 133.3 
8ф** 359.0 61.3 163.0 
Позначення у таблиці: 1н … 8н  - кістка у вихідному стані (без пошкоджень, без фіксації);  
1ф*… 8ф*      - кістка з модельованим переломом та фіксатором до випробувань при циклічному на-
вантаженні;  
1ф**… 8ф**    - кістка з модельованим переломом та фіксатором після випробувань при циклічному 
навантаженні.  
 СФ / СН – жорсткість кістки з переломом та фіксатором по відношенню до жорсткості непошкодже-
ної кістки  
СФЦ / СН – жорсткість кістки з переломом та фіксатором після циклічного навантаження по відно-
шенню до жорсткості непошкодженої кістки  
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СФЦ / СФ  – жорсткість кістки з переломом та фіксатором після циклічного навантаження по відно-
шенню до жорсткості кістки з переломом та фіксатором до циклічного навантаження 
У табл. 3.14 приведені результати обробки діаграм деформування, одержаних 
при випробуваннях зразків на міцність після прикладання десятиразових  цикліч-
них навантажень у діапазоні 50 … 200 Н. Приведені значення навантажень, що від-
повідають границям лінійних ділянок діаграм (РПЦ), максимальні навантаження, що 
відповідають руйнуванню препаратів (РMAX). 
Таблиця  3.14   
 Результати вимірювання навантаження на границі пропорційності, максимального навантаження 
та в’язко-пружної деформації, визначених за діаграмами деформування таранних кісток 
Характеристика 
Тип фіксатора перелому 
1ф 2ф 3ф 4ф 5ф 6ф 7ф 8ф 
Навантаження на границі 
пропорційності,   РПЦ (Н) 
231.1 262.2 251.4 416.9 216.5 290,1 238.1 311.0 
Максимальне наванта-
ження,   РMAX (Н) 
355.5 362.2 260.0 527.0 230.0 500.3 263.1 340.0 
Порівняльний аналіз результатів. Для зручності порівняльного аналізу та 
вибору раціональних способів фіксації переломів ТК результати випробувань, роз-
міщені в табл. 3.13 та 3.14, представлені у вигляді гістограм (рис. 3.33).  
На рис. 3.33а відображені зусилля, що відповідають початку руйнування сис-
теми «ТК – перелом – фіксатор» при зсуві зі згином. Діапазон руйнівних наванта-
жень складає 230 … 530 Н. Найбільші навантаження відповідають системам 4ф, 6ф 
та 2ф.  
На рис. 3.33б відображено гістограми навантажень, що відповідають початку 
границі лінійної ділянки діаграми деформування ТК з модельованими переломами 
та системами фіксації. Діапазон  навантажень складає 220 … 420 Н. Найбільші на-
вантаження відповідають системам 4ф, 6ф та 8ф. 
На рис. 3.33в зображені гістограми жорсткостей ТК з модельованими перело-
мами та системами фіксації у вихідному стані (Сф) та після прикладення циклічних 
навантажень (Сфц). Жорсткості ТК знаходяться в межах: для таранних кісток з мо-
дельованими переломами та системами фіксації у вихідному стані 85 …290 Н/мм 
та для таранних кісток після прикладення циклічних навантажень 105 … 320 Н/мм.  
Найбільшу стабільність має система фіксації зразка 7ф. 
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Рис. 3.33 − Максимальні навантаження , що відповідають початку руйнування (а); навантаження, 
що відповідають границі лінійної ділянки діаграми деформування (б); жорсткості таранних кісток 
з модельованими переломами та системами фіксації у вихідному стані (Сф) та після прикладення 
циклічних навантажень (Сфц) (в); співвідношення жорсткостей непошкоджених таранних кісток 
та кісток з модельованими переломами з фіксацією (г). 
На рис. 3.33г відображено співвідношення жорсткостей непошкоджених та-
ранних кісток та кісток з модельованими переломами з фіксацією. На цьому рисун-
ку позначено: СФ / СН – жорсткість кістки з переломом та фіксатором по відношен-
ню до жорсткості непошкодженої кістки; СФЦ / СН – жорсткість кістки з переломом 
та фіксатором після циклічного навантаження по відношенню до непошкодженої 
кістки.  
Розвиток деформацій в переломі ТК при циклічному навантаженні. Ре-
зультати визначення переміщень дають можливість провести аналіз співвідношень 
горизонтальних (напрям X) та вертикальних (напрям Y) переміщень точок перело-
му.  
На рис. 3.34а зображено залежності зазначених переміщень у системі фіксації 
перелому «5ф». Видно, що найбільші переміщення спостерігаються у дорсальній 
точці в обох напрямках (ΛDX або Х1-2 та Λ
D
Y або Y1-2) та у вентральній точці у вер-
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тикальному напрямку (ΛVY або Y3-4). Горизонтальне переміщення вентральної точ-
ки мінімальне (ΛVX або Х3-4). Аналогічні співвідношення спостерігаються і для не-
зворотних переміщень (рис. 3.34б).  
  
а                                                                           б 
Рис. 3.34 − Залежності  переміщень різних точок перелому таранної кістки з системою фіксації 
5ф від максимального за цикл навантаження: а - переміщення під навантаженням; б - незворотні 
переміщення 
На рис. 3.35 зображені криві накопичення переміщень Δ, виміряні в точці при-
кладення навантажень. Спосіб фіксації суттєво впливає як на рівень загальних пе-
реміщень, так і на швидкість їх накопичення. Загальний рівень переміщень системи 
«5ф» у 1.8 … 3.6 рази більший, ніж у системи «3ф». Різниця у рівнях підвищується 
зі збільшенням навантаження та числа циклів. 
    
а                                                                  б 
Рис. 3.35 − Переміщення точки прикладання навантаження Δ, мм таранної кістки з модельованим 
переломом при Р = РMAX : а -  фіксація типу 3ф; б -  фіксація типу 5ф 
Залежності приведених переміщень досліджених систем ОС від максимально-
го навантаження, зображені на рис. 3.36, свідчать про нелінійність їх в’язко-




Рис. 3.36 − Залежності приведених переміщень від максимального навантаження, побудовані для 
окремих циклів 
 
3.3. Переломи стегнових кісток, закріплених стержневими апаратами зов-
нішньої фіксації 
Об’єкти випробувань та підготовка зразків. Досліджено процеси деформу-
вання при одноразових та циклічних навантаженнях таких об’єктів: неушкоджені 
стегнові кістки (надалі СК-Н); стегнові кістки з переломами, фіксованими апарата-
ми «СтАЗФ-К» конструкції А. Костюка [13] (надалі СК-А); стегнові кістки з пере-
ломами, армованими системою металоостеосинтезу із застосуванням накісткової 
пластини та кісткового цементу (надалі СК-Ц).  
Непошкоджені стегнові кістки у кількості 3 шт. піддавали випробуванням за 
програмою, що наведена нижче. Надалі проводили поперечну остеотомію для мо-
делювання простого поперечного перелому. Після цього виконували остеосинтез з 
послідовним використанням апарату СтАЗФ-К та металоостеосинтезу. 
Для виключення впливу сторонніх деформацій у місцях контакту зразків з 
елементами випробувального обладнання епіфізи кісток закріплювали способом, 










Рис. 3.40 − Схема пластмасової опорної головки (а), закріплення кісток при виготовленні 
опор (б) та кістка з готовою опорою (в); 1 – кістка, 2 – опорна головка 
 
Геометричні характеристики препаратів, підготовлених для випробувань, 
наведені в табл. 3.15. Введені такі позначення: H1 -  відстань від крайньої точки го-
ловки суглоба до перелому, H2 та H3 -  відстані від крайньої верхньої точки 
trochanter major до перелому та до закріплення відповідно, D - діаметр головки СК 
(рис. 3.41а); LCТ - відстань від точки прикладання компресійного навантаження РX 
до поздовжньої осі кістки (рис. 3.41б); LЗГ - відстань від точки прикладання згина-
льного навантаження РY до перелому (рис. 3.41в); LКР та RКР - відстань від точки 
прикладання ротаційного навантаження РZ до перелому та до поздовжньої осі кіст-
ки відповідно (рис. 3.41г). 
Таблиця  3.15  
Геометричні характеристики (мм) стегнових кісток та розташування точок прикладення наванта-
жень при випробуваннях (позначення в тексті та на рис. 3.1а-3.41г) 
H1 H2 H3 D LCТ LЗГ LКР RКР 
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Рис. 3.41 − Геометричні характеристики стегнової кістки (а) та розташування точок прикладен-
ня навантажень при стиску (б), згині (в) та крученні (г)  
Методика досліджень. Навантаження систем «СК – ЗОС» проводили на уні-
версальній випробувальній машині TIRAtest-2151 [10]  (рис. 3.42) при швидкості 
переміщення активного затискувача 5 мм / хв (стиск та ротація) та 50 мм / хв (згин).  
     
а                                           б                                                           в 
Рис. 3.42 − Зразки непошкоджених стегнових кісток на робочому столі випробувальної машини 
при стискуванні (а), згині (б) та крученні (в): К - кістка; З - закріплення;  стрілка - напрям та точка 
прикладення навантаження 
При осьовому стисненні (рис. 3.42а) навантаження прикладали до верхньої то-
чки головки суглоба. При такому способі навантаження у переломі виникає додат-























«стиск зі згином». Проте, прикладення сили РX до верхньої точки головки суглобу з 
виникаючим при цьому зміщенням сили відносно поздовжньої осі стегнової кістки 
відповідає реальному фізіологічному навантаженню і є обґрунтованим.  
При згинальних навантаженнях (рис. 3.42б) силу PY прикладали у фронтальній 
площині кістки. При крутильних навантаженнях зразка сагітальна площина кістки 
була перпендикулярна до напряму навантаження (рис. 3.42в). Крутильний момент 
МК = PZ  RКР створювали за допомогою тиску стрижня динамометра на круглу по-
верхню головки суглоба.  
Вищезазначеними способами були випробувані непошкоджені кістки СК-Н 
(рис. 3.42), системи  СК-А  та  СК-Ц (рис. 3.43).  Для реєстрації переміщень точок 
біологічних препаратів, включаючи контрастні мітки, застосовували цифрову фото- 
та відеозйомку (розділ 2.4).  
   
а                                   б                                                     в 
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Рис. 3.43 − Випробування стегнових кісток з переломом, фіксованим апаратом СтАЗФ-К (а, б, в), 
та системою металоостеосинтезу із застосуванням накісткової пластини та кісткового цементу  
(г, д, е)  при стиску (а, г), згині (б, д) та крученні (в, е) 
Результати випробувань при короткочасному навантаженні. За вищеза-
значеною методикою побудовано діаграми деформування при стиску, згині та кру-
ченні зразків СК-Н, СК-А та СК-Ц. Типові діаграми деформування зображені на 
рис. 3.44. Надалі будемо проводити аналіз результатів випробувань, оперуючи ве-
личинами жорсткості як відношенням величин прикладених в експерименті наван-
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тажень до виникаючих при цьому переміщень точки прикладання навантаження 
(рис. 3.41): СX = РX / X ,  СY = РY / Y , СZ = РZ / Z , де РX, РY, РZ, X, Y, Z - наван-
таження та переміщення при стиску,  згині та крученні відповідно. В табл. 3.16 на-
ведено узагальнені результати випробувань непошкоджених стегнових кісток (СК-
Н), зразків з модельованими переломами, що були зафіксованими апаратом А. Кос-
тюка (СК-А) та армованими системою «накісткова пластина - кістковий цемент» 
(СК-Ц) при стиску, згині та крученні. Довірчі інтервали обчислені з вірогідністю р 



















Рис. 3.44 − Діаграми деформування зразків СК-Н (а, б, в), СК-А (г, д, е) та СК-Ц (ж, з, и) при 
стисканні (а, г, ж), згині  (б, д, з) та крученні (в, е, и)  
Таблиця 3.16  
Усереднені дані випробувань препаратів та розкид результатів 
Вид  
випробування 
Жорсткість систем СJ = РJ  / J  (Н / мм) 
СК-Н СК-А СК-Ц 
Стиск  
(компресія) 
670.0 ± 20.0 
401.0 ± 32.0 623.0 ± 16.0 
* 292.0 ± 15.0    *595.0 ± 20.0 
Згинання 31.0 ± 0.7 
10.0 ± 0.5 17.0 ± 0.6 
* 9.0 ± 0.4 *16.0 ± 1.0 
Кручення  
(ротація) 
261.0 ± 7.0 
56.0 ± 2.0 168.0 ± 5.0 
* 43.0 ± 4.0 *170.0 ± 4.0 
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Примітка: зірочкою помічено результати випробувань, проведених після впливу циклічних нава-
нтажень 
В табл. 3.17 приведені дані про зміну жорсткостей за рахунок перелому та йо-
го фіксації двома способами порівняно з непошкодженими стегновими кістками. Ці 
дані представлені як  відношення жорсткостей систем ψК
 = СП / СН , де СН - жорст-
кість неушкодженої СК, СП - жорсткість кістки з модельованим переломом та сис-
темою фіксації. Ці дані відображені на рис. 3.45 у вигляді порівняльних діаграм.  
Таблиця 3.17 
Показники збереження  жорсткості апаратів АЗФ-К та фіксації металоцементом 
Вид 
випробування 
Порівняння з неушкодженою 
кісткою  ψК
 = СП / СН 
Вплив циклічного навантаження 
ψЦ
 = СЦ / СП 
СК-А СК-Ц СК-А СК-Ц 
Стиск (компресія) 0.63 0.93 0.73 0.96 
Згинання 0.31 0.57 0.91 0.92 
Кручення (ротація) 0.21 0.64 0.76 1.00 
 
 
Рис. 3.45 − Відношення жорсткості стегнових кісток з переломами, фіксованими системами осте-
осинтезу СК-А та СК-Ц до жорсткості неушкодженої стегнової кістки 
Співставлення результатів засвідчило, що більшу здатність забезпечувати жо-
рсткість на рівні з неушкодженою стегновою кісткою має система з фіксацією ме-
талоостеосинтезом із застосуванням накісткової пластини та кісткового цементу 
(СК-Ц). Якщо при застосуванні СК-А жорсткість порівняно з неушкодженою кіст-
кою знижується від 37% (стиск) до 79% (кручення), то при фіксації СК-Ц жорст-
кість практично зберігається (падіння не перевищує 7% при стиску) або знижується 
від 36% (кручення) до 43% (згин). Для обох типів фіксації найбільше зниження жо-
рсткості спостерігається при дії згинальних та крутильних навантажень. 
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Результати випробувань при  циклічних навантаженнях. Досліджена зміна 
жорсткості систем остеосинтезу під дією циклічних навантажень, що імітують 
вплив на з’єднання кістки фактору ходьби або фізичних лікувальних вправ. Була 
реалізована така програма циклічного навантаження зразка [4, 10]: деформування 
зразка зі швидкістю 5 мм/хв до виникнення сили РMAX; витримка зразка при цьому 
навантаженні протягом 1с; розвантаження зразка з тією ж швидкістю до РMIN; ви-
тримка зразка при цьому навантаженні протягом 1с. Після цього цикл повторюва-
ли. Максимальна кількість циклів для кожного зразка дорівнювала 50.  
У табл. 3.17 та на рис. 3.46 представлені показники зміни жорсткості після 
впливу циклічних навантажень (навантаження РMAX = 300 Н при стиску,  100 Н при 
згині та  50 Н при крученні). Зміна властивостей системи характеризується  відно-
шенням жорсткостей  
ψЦ
 = СЦ / СП , 
де СП - жорсткість кістки з модельованим переломом та системою фіксації до 
циклічного навантаження, СЦ  - після циклічних випробувань.  
 
Рис. 3.46 − Відношення жорсткостей систем остеосинтезу після дії циклічних навантажень до 
жорсткостей систем у вихідному стані (до циклічного навантаження) 
Відмітимо високий рівень зберігання жорсткості системи фіксації перелому 
металоостеосинтезом СК-Ц у процесі дії циклічних навантажень. При дії кручення 
жорсткість повністю зберігається, при дії стиску та згину в цієї системі падіння жо-
рсткості не перевищує 4-8%. В той же час система СК-А показує суттєво меншу 
стабільність: падіння жорсткості під дією циклічних навантажень на 24-27% при 
стиску та крученні. При згині зниження жорсткості в зазначеній системі не пере-
вищило 9%.    
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3.4. Переломи п’ясних кісток, закріплених різними засобами фіксації 
Об’єкти випробувань та підготовка зразків. Дослідження проводили на мо-
дельованих переломах п’ясних кісток (ПК) з використанням остеосинтезу метале-
вими шпицями, титановими мініпластинами та стрижневого апарата зовнішньої фі-
ксації. Рентгенограми підголівчатих переломів ПК з металоостеосинтезом титано-










Рис. 3.47 − Рентгенограми підголівчатих переломів п’ясних кісток (а) з металоостеосинте-
зом титановою мініпластиною (б, в)  та шпицями (г, д) 
В табл. 3.18 наведені відомості про досліджені засоби фіксації ПК (уламки кіс-
тки, що скріплені шпицями, для наочності показані у розведеному стані) 
Таблиця  3.18  
Відомості про випробувані засоби фіксації п’ясних кісток 
Назва системи ОС               
та короткий опис 
Скорочена 
назва 
Допоміжні       
елементи 
Зображення 
1. Шпиці  ШП 
шпиці діаметром  
1.2 мм 
 
2. Титанова мініпластина МП 
гвинти діаметром  
1.7 мм 
 




гвинти діаметром  
1.7 мм 
 
4. Стрижньовий апарат зов-
нішньої фіксації  
АЗФ 
стрижні діамет-
ром 2.5 мм 
 
 Після моделювання переломів епіфізи кісток закріплювали способом, що опи-












Рис. 3.48 − Моделі систем ОС п’ясних кісток, що піддані випробуванням, із закріпленнями у 
епіфізах  шпицями (а), титановою мініпластиною (б), титановою мініпластиною з додатко-
вими елементами фіксації (в) та стрижньовим апаратом зовнішньої фіксації (г) 
Таблиця  3.19 





ШП МП МПд АЗФ 
Розмір, мм 
Стиск 
Відстань від точки прикладання наванта-
ження до місця закріплення кістки 
60 60 64 60 
Згин 
Відстань від точки прикладання наванта-
ження до місця закріплення кістки 
50 48 60 55 
Відстань від точки прикладання наванта-
ження до місця перелому кістки 
27 24 8 30 
Кручення 
Відстань від точки прикладання наванта-
ження до подовжньої осі кістки 
18 18 16 18 
Відстань від точки прикладання наванта-
ження до місця закріплення кістки 
50 48 60 55 
Особливості випробувань та визначення характеристик. Виготовлені зраз-
ки закріплювали на робочому столі випробувальної машини з різною орієнтацією 
відносно напряму прикладання навантаження та випробовували при стиску, згині 
та крученні. Зусилля на зразок при випробуваннях на стиск та згин (рис. 3.49а, 
3.49б)  передавали за допомогою сталевої кульки. Для запобігання виникнення ло-
кальних деформацій кортикального шару у місці контакту на поверхню кістки на-









Рис. 3.49 − Випробування зразка п’ясної кістки на стиск (а), згин  (б) та кручення (в) 
Для створення крутильного моменту на пластмасовій голівці, закріпленій  на 
дистальному  епіфізі ПК, перпендикулярно до поздовжньої осі кістки закріплювали 
сталевий стержень. Через нього на відстані 16-18 мм від поздовжньої осі кістки 
прикладали навантаження. Для усунення згину при крученні під пластмасову голі-
вку (рис. 3.49в) підкладали фторопластову плівку з малим коефіцієнтом тертя, яка 
не заважала дії крутильного моменту.   
Реєстрацію переміщень та запис діаграми деформування у координатах «нава-
нтаження Р ~ переміщення » (рис. 3.50) проводили за допомогою вимірювальної 
системи випробувальної машини. Попередньо  випробували непошкоджені зразки 
при малих (не більше 0.5 мм) деформаціях, що обумовлено необхідністю зберегти 
зразки у непошкодженому стані для подальших випробувань.  Після моделювання 







Рис. 3.50 − Діаграми деформування п’ясних кісток з переломом, закріпленим апаратом зов-
нішньої фіксації, під дією стиску (а), згину (б) та кручення (в)  
Результати випробувань. Були визначені деформації та записані діаграми 
деформування зразків під навантаженням при стиску, згині та крученні.  Результати 
випробувань розміщені у табл. 3.20, де довірчі інтервали розраховані за результа-
тами 3 - 5 вимірювань за нормальним законом розподілення експериментальних 
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даних з 95% довірчою ймовірністю. У графічному вигляді ці дані представлені на 
рис. 3.51. Для подальшого аналізу замість абсолютних величин навантажень Р та 
деформацій  були використані приведені деформації  δ =   / Р та жорсткості сис-
тем С = Р  / . Ці характеристики відображають біомеханічні властивості лінійних 
систем, в яких деформації прямо пропорційні навантаженням (рис. 3.50). 
Таблиця  3.20 




Кістки з переломами 
та системами фіксації 
Приведена дефо-
рмація 









1 (ШП) 2.17 ± 0.17 461 ± 32 42.37 ± 3.09 23.6 ± 2.10 
2 (МП) 2.38 ± 0.15 417 ± 29 11.39 ± 0.79 87.8 ± 6.16 
3 (МПд) 2.47 ± 0.17 405 ± 41 53.24 ± 3.72 18.8 ± 1.35 
4 (АЗФ) 2.36 ± 0.19 417 ± 30 31.60 ± 2.21 31.6 ± 2.30 
Згин 
1 (ШП) 30.56 ± 2.14 33 ± 2.31 935.18 ± 65.46 1.07 ± 0.07 
2 (МП) 48.39 ± 3.38 21 ± 1.47 652.47 ± 45.67 1.53 ± 0.10 
3 (МПд) 54.07 ± 3.80 19 ± 1.33 562.96 ± 39.40 1.78 ± 0.13 
4 (АЗФ) 40.74 ± 2.85 25 ± 1.75 282.64 ± 19.78 3.54 ± 0.25 
Кручення 
1 (ШП) 31.43 ± 2.20 32 ± 2.25 166.36 ± 11.64 6.01 ± 0.45 
2 (МП) 58.87 ± 4.12 17 ± 1.19 209.26 ± 14.64 4.78 ± 0.34 
3 (МПд) 18.40 ± 1.40 54 ± 3.78 213.88 ± 14.97 4.68 ± 0.32 



















































Рис. 3.51 – Співставлення жорсткостей різних систем фіксації переломів п’ясних кісток при 
стиску, згині та кручення 
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При дії стискаючих навантажень найбільшу жорсткість має система фіксації з 
титановою мініпластиною «МП». При згині та крученні фіксація за допомогою 
«АЗФ» має суттєву перевагу с точки зору жорсткості. Найменші жорсткості випро-
буваних систем спостерігаються при дії згинальних навантажень. 
Для порівняння характеристик жорсткості різних систем «ПК - засіб фіксації», 
були розраховані відношення жорсткостей непошкоджених кісток СН до  жорсткос-
ті кісток з переломами та системами фіксації СФ. Результати у вигляді коефіцієнтів 
зміни жорсткості ψ = СН / СФ розміщені в табл. 3.21, а на рис. 3.52 ці коефіцієнти 
представлені графічно.  
Таблиця 3.21 
  Зменшення жорсткостей кісток за рахунок переломів та закріплення різними способами  
Тип фіксації 
Співвідношення жорсткостей не ушкоджених  
та ушкоджених  кісток ψ = СН / СФ 
Стиск Згин Кручення 
1 (ШП) 19.5 30.6 5.29 
2 (МП) 4.79 13.5 3.55 
3 (МПд) 21.6 10.4 11.6 



































Рис. 3.52 – Співвідношення жорсткостей неушкоджених та ушкоджених  кісток ψ = СН / СФ 
 Найменша зміна жорсткостей під дією стиску та кручення зареєстрована при 
застосуванні фіксації «МП» та «АЗФ», під дією згинальних навантажень - при ви-
користанні «АЗФ» та «МПд». Це дозволяє рекомендувати для застосування при фі-
ксації переломів п’ясних кісток системи «АЗФ», «МП» та «МПд». 
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РОЗДІЛ 4 ДОСЛІДЖЕННЯ НДС БІОМЕХАНІЧНИХ СИСТЕМ НИЖНІХ 
КІНЦІВОК З ПЕРЕЛОМАМИ ТА СИСТЕМАМИ ОСТЕОСИНТЕЗУ 
На даний час, CAD/CAE методи широко використовуються для моделювання 
напружено-деформованого стану біомеханічних систем [1-5], оцінки їх міцності, 
жорсткості, параметрів функціональності. 
В даній роботі, для обґрунтування застосування п'яти систем фіксації перело-
мів в області дистального епіметафізу ВГК людини (розділ 3.1.), проведено моде-
лювання напружено-деформованого стану біомеханічних систем отриманих в НДЛ 
"Математичного  моделювання  в  механіці суцільних  середовищ"  ММІ  КПІ ім. 
Ігоря Сікорського. 
4.1. Методи та матеріали 
Для створення адекватних математичних моделей біомеханічних систем ВГК з 
переломами та системами остеосинтезу були застосовані алгоритми та методики 
проведення розрахунково-теоретичних досліджень НДС біомеханічних систем з 
металоостеосинтезом [6,7], що основані на використанні: гіпотез механіки дефор-
мівного твердого тіла, математичного апарату методу скінчених елементів,  рівнянь  
механіки  суцільних  середовищ,  достовірних  гіпотез про об'єкт дослідження, ін-
формаційних CAD/CAE технологій (CATIA, ANSYS) для побудови та дослідження 
3D напружено-деформованого стану біомеханічних систем з ушкодженими струк-
турами та елементами остеосинтезу.  
Моделі геометрії. За основу побудови комп'ютерних 3D геометричних моде-
лей ВГК взято дані просторової геометрії кісткових тканин зі знімків комп’ютерної 
томографії (КТ) експериментальних взірців кісток [3, 4]. Кісткова тканина предста-
влена двошаровою апроксимацією кортикального та спонгіозного шарів кістки з 
однорідною структурою, визначеною за відповідними значеннями Хаунсфільда зі 
знімків КТ. Геометричні параметри п’яти пластин, гвинтів і переломів та їх розта-
шування взяті за фактичними даними з натурних експериментальних взірців біоме-







Рис. 4.1 − ВГК з переломом та остеосинтезом а) натурний модель; б) комп’ютерна модель 
За визначеними геометричними параметрами п’ять комп'ютерних моделей  
біомеханічних систем ВГК з остеосинтезом створено в програмному комплексі 
CATIA в НДЛ "Математичного  моделювання  в  механіці суцільних  середовищ"  
ММІ  КПІ ім. Ігоря Сікорського. Після чого геометричні моделі ВГК з остеосинте-
зом імпортувались в CAE пакет ANSYS для планування дослідження НДС біоме-
ханічних систем, завдання механічних властивостей умов навантаження, контакт-
ної взаємодії між тілами та формування сітки скінчених елементів. 
Моделі матеріалів для розглянутих біомеханічних систем ВГК з остеосинте-
зом представлені ізотропними пружними константами (таблиця 4.1.) взятими за лі-
тературними даними [1, 3, 5 - 7]. Матеріал пластин та гвинтів представленим мо-
деллю біологічно-інертного титанового сплаву Ti-6Al-4V (Grade 5), який широко 
використовується при хірургічних операціях. 
Таблиця  4.1.  




Моделі навантаження та закріплення біомеханічних систем ВГК з остеосин-
тезом були відтворенні з максимально можливим наближенням до умов натурних 
експериментів. Дослідження проводились для трьох видів навантажень: на стиск, 
згин і кручення (рис. 4.2.).  
 
 
Назва Е, МПа ν σв, МПа 
Кортикальна кістка 10000 0,25 120 
Губчата кістка 800 0,27 8 




                               а                б 
Рис.4.2 − Схема силового навантаження ВГК з остеосинтезом а) комп’ютерне моделювання; б) 
натурний експеримент 
Величини навантажень представлені одиничними зусиллями, що в сукупності 
з лінійністю постановки задачі дає можливість отримати максимально-допустимі 
величини зусиль Pmax відносно граничних величин напружень σв (табл. 4.1.) для 
представлених видів навантажень моделей ВГК з остеосинтезом. 
Проведено скінчено-елементну дискретизацію моделей ВГК з остеосинтезом в 
програмному комплексі ANSYS в напівавтоматичному режимі з використанням 10-
ти вузлових пірамідальних скінчених елементів (СЕ) 3D SOLID187 (рис. 4.3а).  
Для моделювання абсолютно жорсткого (bonded) контакту між суміжними 3-D 
тілами використовувались: CONTA174 СЕ для моделювання контактів між 3D ті-
лами та TARGE170 СЕ для моделювання цільових (target) поверхонь суміжних тіл 
(рис. 4.3. б, в.) 
  
а     б         в 
Рис.4.3 − Типи скінчених елементів для моделювання ВГК з остеосинтезом: а) 10-ти вузловий 
SOLID187 СЕ; б) 8-ми вузловий CONTA174 СЕ; в) 3-х вузловий TARGE170 СЕ 
Створені скінчено-елементні моделі ВГК з остеосинтезом в середньому налі-
чували 600 000 вузлів та 350 000 скінчених елементів (рис. 4.4.). 
  
Рис.4.4 − СЕ модель біомеханічної системи ВГК з остеосинтезом «4М» 
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4.2. Результати чисельних розрахунків  
Для моделі «2М» при дії навантаження на стиск, згин та кручення концентра-
ції напружень виникали на поверхнях кістки в місцях отворів для гвинтів (рис. 4.5 – 
4.7 а,г,д).  
В кортикальній кістці зони концентрацій напружень виникали на поверхнях 
отворів ззовні та всередині каналу кістки, глибиною не більше 1 витка різьби, та в 
середньому не перевищували 60 МПа при стиску і згину, та 46 МПа при крученні 
(рис. 4.5 – 4.7).  
Поля напружень спонгіозної кістки характеризуються зонами напружень вели-
чиною 2..6 МПа при стиску, 2..4 МПа при згині та крученні, з великою протяжніс-
тю вздовж контакту з пластиною (рис. 4.5г – 4.7г), та локальними концентраціями 
напружень > 8 МПа в трьох, найближчих до перелому, отворах для гвинтів, що пе-
ревищують гранично допустиму величину напружень спонгіозної кістки (рис. 4.5г 
– 4.7г).  
Найбільші концентрації еквівалентних за Мізесом напружень виникали в плас-
тині в місцях біля перелому кістки  і становили 200…400 МПа при стиску та згині, 
та 79 МПа при крученні (рис. 4.5в – 4.7в). 
Найбільш навантаженими гвинтами системи «фіксатор-кістка» при стискаю-
чому зусиллі були гвинти спряженні з кортикальною кісткою. У гвинтах, найближ-
чих до перелому (рис. 4.5б – 4.7б), напруження локально сягали 200..550 МПа при 
стиску та згині. При крученні - у найвіддаленіших від перелому  гвинтах напру-
ження  були в межах 2..198 МПа. 
 
 











Рис. 4.5 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії стискаючого 
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Рис. 4.6 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії навантаження 
на згин в елементах системи «2М» 
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Рис.4.7 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії навантаження 
кручення в елементах системи «2М» 
Для біомеханічної моделі «3М» при дії навантаження на стиск, згин та кру-
чення концентрації напружень в біологічних тканинах (рис.4.8 а,г,д – 4.10 а,г,д) ви-
никали на поверхнях кістки в місцях отворів для гвинтів.  
В кортикальній кістці зони концентрацій напружень при стиску, згині та кру-
ченні виникали в місцях отворів для гвинтів, та в середньому не перевищували 60 
МПа, що є половиною граничного значення напружень для здорової кортикальної 
кістки (табл. 4.1).  
Поля напружень спонгіозної кістки характеризуються зонами напружень вели-
чиною 2..6 МПа при стисканні та крученні та 2..4 МПа при згинанні. З великою 
протяжністю вздовж контакту з пластиною (рис.4.8г – 4.10г), та локальними конце-
нтраціями напружень > 8 МПа, що виникають в двох отворах для гвинтів та на по-
верхні кістки, що перевищують гранично допустиму величину напружень спонгіо-
зної кістки (рис.4.8г – 4.10г).  
Найбільші концентрації еквівалентних за Мізесом напружень для всіх моделей 
«3М» при стиску, згині та крученні були в межах 200…550 МПа, та виникали в 
пластині в місцях біля перелому кістки (рис.4.8в – 4.10в). 
Найбільш навантаженими гвинтами біомеханічної системи «фіксатор-кістка» 
при стискаючому зусиллі були гвинти спряженні з кортикальною кісткою. У гвин-
ті, найближчому до перелому (рис.4.8б – 4.10г), напруження у спряженнях з плас-













Рис.4.8 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії стискаючого  





      а 
 







Рис.4.9 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії згинаючих  














Рис. 4.10 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії навантаження 
кручення в елементах системи «3М» 
Для біомеханічної моделі «1L» при дії стискаючого, згинального та ротаційно-
го навантаження, концентрації напружень в біологічних тканинах (рис. 4.11а,г,д – 
4.13 а,г,д) виникали на поверхнях кістки та в місцях отворів для гвинтів.  
В кортикальній кістці зони концентрацій напружень виникали на поверхнях 
отворів ззовні та всередині каналу кістки, глибиною не більше 3х витків різьби, та в 
середньому не перевищували 60 МПа для стиску, згину та кручення, що є полови-
ною граничного значення напружень для здорової кортикальної кістки (рис. 4.11 – 
4.13).  
Поля напружень спонгіозної кістки при стиску, згині та крученні характери-
зуються зонами напружень величиною 2..6 МПа з великою протяжністю вздовж 
контакту з пластиною і вздовж отвору для гвинта кістки (рис.4.11г – 4.13г), та ло-
кальними концентраціями напружень > 8 МПа в найближчому до перелому отворі 
для гвинта, що перевищують гранично допустиму величину напружень спонгіозної 
кістки (рис.4.11г – 4.13г).  
Найбільші концентрації еквівалентних за Мізесом напружень були в межах 
200…470 МПа при стиску, 200..400 МПа при  згині та 200..550 МПа при кручені,  
виникали  в пластині в місцях біля перелому кістки (рис.411в – 4.13в). 
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Найбільш навантаженими гвинтами біомеханічної системи «фіксатор-кістка» 
при стискаючому, згинаючому та ротаційному зусиллях, були гвинти спряженні з 
кортикальною кісткою. У гвинті, найвіддаленішому від перелому (рис.4.11б – 











Рис. 4.11 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії стискаючого 












Рис.4.12 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії навантаження на 






    
 
 
Рис. 4.13 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії навантаження 
кручення в елементах системи  «1L» 
Для  моделі «1М» при дії навантаження на стиск, згин та кручення концентра-
ції напружень в біологічних тканинах (рис.4.14а,г,д – 4.16а,г,д) виникали на повер-
хнях кістки в місцях отворів для гвинтів.  
В кортикальній кістці зони концентрацій напружень при стиску, згині та кру-
ченні виникали на поверхнях отворів ззовні та всередині каналу кістки, глибиною 
не більше 1 витка різьби, та в середньому не перевищували 60 МПа, що є полови-
ною граничного значення напружень для здорової кортикальної кістки (рис. 4.14 – 
4.16).  
Поля напружень спонгіозної кістки при стиску, згині та крученні характери-
зуються зонами напружень величиною 2..6 МПа з великою протяжністю вздовж 
контакту з пластиною (рис.4.14г – 4.16г), та значними концентраціями напружень 
за протяжністю та величиною > 8 МПа вздовж контакту з пластиною, що переви-
щують гранично допустиму величину напружень спонгіозної  кістки (рис.4.14г - 
4.16г).  
Найбільші концентрації еквівалентних за Мізесом напружень при стиску  були 
в межах 200…550 МПа, при згині 200…525 МПа та при крученні 200..560 МПа. 
Виникали в пластині в місцях біля перелому кістки (рис.4.14в – 4.16в). 
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Найбільш навантаженими гвинтами біомеханічної системи «фіксатор-кістка» 
при стискаючому, згинаючому та ротаційному зусиллях були гвинти спряженні з 
кортикальною кісткою. У гвинті, найвіддаленішому від перелому (рис.4.14б – 
4.16б), напруження у спряженнях з пластиною (перші три витки) при стиску, згині і 
крученні були в межах 20..200МПа, та локально сягали 200..550 МПа, не переви-











Рис. 4.14 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії стискаючого 












Рис. 4.15 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії  














Рис. − 4.16 Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії  
навантаження кручення в елементах системи «1M» 
Для біомеханічної моделі «4М» при дії навантаження на стиск, згин та кру-
чення, концентрації напружень в біологічних тканинах (рис. 4.17а,г,д – 4.19 а,г,д) 
виникали на поверхнях кістки в місцях отворів для гвинтів.  
В кортикальній кістці зони концентрацій напружень при стиску, згині та кру-
ченні виникали  на поверхнях отворів, ззовні і всередині каналу кістки, та в серед-
ньому не перевищували 60 МПа, що є половиною граничного значення напружень 
для здорової кортикальної кістки (рис.4.17 – 4.19).  
Поля напружень спонгіозної кістки характеризуються зонами напружень при 
стиску в межах 2..6 МПа з великою протяжністю в околі отворів для гвинтів 
(рис.417г – 4.19г), та локальними концентраціями напружень > 8 МПа на поверхні 
спонгіозної кістки при згині і крученні, в околі двох, найближчих до перелому 
отворів для гвинтів, що перевищують гранично допустиму величину напружень 
спонгіозної кістки (рис.4.17г – 4.19г).  
Найбільші концентрації еквівалентних за Мізесом напружень при стиску були 
в межах 200…410 МПа, при згині та крученні 200…550 МПа. Напруження виника-
ли в пластині в місцях біля перелому кістки (рис.4.17в – 4.19в). 
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Найбільш навантаженими гвинтами біомеханічної системи «фіксатор-кістка» 
при стискаючому та згинаючому зусиллях були гвинти спряженні з кортикальною 
кісткою. Напруження у гвинтах (рис.4.17б – 4.19б), спряженнях з пластиною (перші 
три витки) були в межах 20..200МПа при стиску та згину,  при крученні локально 











Рис. 4.17 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії стискаючого 













Рис.4.18 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії навантаження 
















Рис.4.19 − Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень, які виникають при дії навантаження 




РОЗДІЛ 5 ДЕФОРМАЦІЙНІ КРИТЕРІЇ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ НАДІЙ-
НОСТІ СИСТЕМ ОСТЕОСИНТЕЗУ  
Довготривале застосування різних систем фіксації переломів кісток (рис. 5.1), 
як правило, супроводжується одноразовими або багаторазовими (переважно циклі-
чними) навантаженнями. Застосування сучасних матеріалів для виготовлення еле-
ментів систем фіксації (пластин [1, 2, 3], стержневих апаратів [4, 5], гвинтів, шпиць 
та інших засобів) забезпечує міцність та жорсткість цих систем. Запобігання вели-
ким навантаженням на опорно-руховий апарат людини при лікування також знижує 
вірогідність руйнування засобів фіксації.  
      
а                         б                           в                    г                       д                       е 
Рис. 5.1 − Різні види засобів фіксації переломів довгих кісток: пластини для плечової (а), стегно-
вої (б) та великогомілкової (в, г) кісток; стержневі апарати зовнішньої фіксації для п’ясткової 
(д) та великогомілкової (е) кісток 
При цьому неможливо повністю ліквідувати небезпечні зміщення окремих то-
чок в області перелому. Ці зміщення зашкоджують правильному зрощуванню (ре-
позиції) переломів або уповільнюють цей процес. 
Як показує практика застосування різних засобів фіксації переломів (систем 
ОС), основними показниками надійності зазначених систем є взаємні лінійні пере-
міщення () суміжних точок перелому та взаємні кути повороту (Γ) частин пере-
лому. 
В даний час на основі багаторічних досліджень в галузі практичної хірургії 
встановлені допустимі лінійні переміщення (зміщення) точок перелому [] = 1мм, і 
взаємні кути повороту частин перелому [Г]  = 3° [ 6, 7]. 
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Таким чином, вимоги до деформаційних показників систем «кістка з перело-
мом - засіб фіксації», що визначаються фізіологічними властивостями та типом пе-
релому, мають вигляд: 
 max  
i
 ,                                                   (5.1) 
 max Г Г  ,                                                   (5.2) 
де і - позначення точки перелому. Це можуть бути медіальні (М), латеральні 
(L), вентральні (V), дорсальні (D) [8, 9] або інші точки перелому. 
 
5.1. Деформаційні критерії функціональної надійності при одноразових 
навантаженнях  
Врахування взаємного переміщення точок перелому. Якщо відомі складові 
переміщення (проекції сумарного вектора Λ на осі координат (рис. 5.2) в найбільш 
небезпечній точці, то умова (1) запишеться у вигляді:  





         .                    (5.3) 
       
Рис. 5.2 − Навантаження, що діють на кінцівку (а), напрямки осей координат та компоненти 
головного вектора переміщень i  (б) 
Складові переміщень в умові (5.3) визначаються, в основному, впливом таких 
сил: 
1
P  - сила, що діє уздовж поздовжньої осі кістки (для нижніх кінцівок це пере-
важно сила ваги людини); 
2
P  - поперечна сила (сила м'язів, вага кінцівки в лежачо-
му положенні постраждалого); 
3
P  - сила, що діє на стопу при ходьбі (дія м'язів при 
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поворотних рухах тулуба у процесі ходьби, вага стопи в лежачому положенні пост-
раждалого) і викликає деформації кручення кісток кінцівок.  
За рахунок дії цих сил виникають згинальні моменти та момент кручення:  
 
k k k
M P e ,                                                  (5.4) 
де 
k
e  - відстані від лінії дії відповідної сили до місця закріплення перелому; 
k = 1, 2, 3 - позначення сил та відповідних моментів. 
На рис. 5.3 зображені сили 
1
P  , 
2
P  та 
3




M  та 3M  , що діють в області перелому. Показані: 1e - відстань від лінії дії сили 1P   
до засобу фіксації; 
2
e - відстань від лінії дії сили 
2
P  до середньої частини перелому; 
3
e - відстань від лінії дії сили 
3
P  до засобу фіксації.  
 
  
а б в 
Рис. 5.3 – Дії осьової (а), поперечної (б) сил і моменту кручення (в) на систему фіксації 
Таким чином, кожна компонента головного вектора лінійного переміщення i    
залежить від трьох зосереджених сил та трьох моментів сил. Позначимо: 
 1 2 3, ,   
i i i i
k
 - абсолютні переміщення точки «і», викликані силами 
k
P ; 




ції на осі «j» абсолютних переміщень  i
k
. 
Припущення щодо розташування сил та напрямків компонент перемі-
щень. Враховуємо, що більшість засобів ОС розташовані з латерального (зовніш-
нього по відношенню до центра тіла) або з медіального (внутрішнього) боку кістки. 
127 
 
При цьому вісь поздовжньої сили 
1
P  проходить через фронтальну (ту, що діліть ті-
ло на передню та задню частину) площину кістки.  
Надалі розглядаємо випадок, коли лінія дії найбільш небезпечної сили 
2
P  теж 
лежить у фронтальної площині. Тому переміщення, що виникають за рахунок цих 
сил та відповідних моментів необхідно алгебраїчно додавати.  
Зауважимо також, що заздалегідь напрямок дії (знак) зовнішніх сил невідомий. 




P  та 
3
P , 
коли напрями проекцій переміщення від всіх зазначених сил збігаються. У зв’язку з 
цим при побудові критеріїв функціональної надійності вважатимемо, що всі ком-
поненти вектора переміщень мають один знак. 
   Позначимо через λ приведені переміщення як відношення абсолютних вели-
чин переміщень до діючих сил, а через   приведені переміщення як відношення 

















  .                             (5.5), (5.6) 
Приведені переміщення визначаються експериментально шляхом вимірювання 
переміщень при дії відповідних сил і моментів, наприклад методом цифрової ре-
єстрації за допомогою фотокамери.  
Зазначимо, що для визначення приведеного переміщення λіjk (5.5) абсолютне 
переміщення необхідно вимірювати за відсутності (або, принаймні, з мінімізацією) 
згинального моменту. Це зроблено прикладанням навантаження на систему побли-
зу закріплення засобу фіксації. При визначенні приведених переміщень 
i
jkλ  (5.6) з 
загальних абсолютних переміщень потрібно видаляти переміщення, що виникають 
під дією тільки зосереджених сил. Надалі спосіб визначення приведених перемі-
щень буде показаний детально на прикладі фіксуючих пластин, що описані в розді-
лі 3.1.  
Якщо приведені переміщення відомі, то складові абсолютних переміщень мо-
жна визначити при будь-яких значеннях компонент вектора сил 
k
P та відповідних 
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компонент вектора моментів 
k
M . Так, проекція загального переміщення i на вісь 
Х визначається таким чином:  
1 2 31 1 2 2 3 3 1 2 3
i i i
i i i i
x x xx x x x
P P P M M M                   .   (5.7) 
Проекції переміщення i  на осі Y та Z визначається аналогічно. У загальному 










     .                                    (5.8) 
Умова функціональної надійності з використанням в якості критерію величини 
максимального лінійного взаємного переміщення (5.1) у стислому вигляді запи-
шеться:  














P e   .               (5.9)  
Врахування кутів  взаємного повороту частин перелому. Позначимо (рис. 
5.4 а): Г   - кут повороту лінії, яка з'єднує дві протилежні точки перелому M і L; 
1 1
,M L   - положення двох протилежних точок перелому до прикладання наванта-
ження; 
2 2
,M L   - положення двох протилежних точок перелому після прикладання 
навантаження; L - положення точки L після прикладення навантаження без ураху-
вання повороту перелому (паралельне переміщення відрізку 
1 1
M L ); 
1 1 2 2 2
  
ML
S M L M L M L  - відстань між точками  М і L в різних положеннях; 
, ,  M M M
X Y Z
 - проекції переміщення точки М на координатні осі; , ,  L L L
X Y Z
    - 
проекції переміщення точки L на координатні осі; 
2
L L  - переміщення точки L за 
рахунок тільки взаємного повороту частин перелому. 
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а                                                                          б 





L L M  (рис. 5.4б): 
     
22 2
2
L M L M L M
x x y y z z
L L           ,              (5.10) 
де, враховуючи показані на рис. 5.4 позначення 
2 ML
L M S  ;               
2 2 ML
L M S  .                              (5.11) 
Пояснення до формули (5.10) дає рис. 5.5, де для наочності зображено проекції 
векторів 
1 2
M M , 
1 2
L L , 
2
L L  і проекції відповідних переміщень на площину XoY. 
 
Рис. 5.5 − Проекції векторів переміщень точок перелому на площину XoY 
 















.                                             (5.12) 
Умова функціональної надійності (5.2) з використанням в якості критерію ма-
ксимального взаємного кута повороту частин перелому (5.12), виглядає так: 









            
L M L M
k jk jk jk jk k
j k
ML
Г P e Г
S
    .   (5.13) 
 
5.2. Деформаційні критерії функціональної надійності при циклічних на-
вантаженнях 
Врахування взаємного переміщення точок перелому. Процес лікування пос-
траждалих супроводжується впливом на кінцівки циклічно діючих навантажень 
(ходьба, фізичні вправи). В цьому випадку взаємні зміщення протилежних частин 
перелому можуть істотно зрости, а умова функціональної надійності має врахову-
вати деформації (переміщення), що накопичуються у системі ОС під час прикла-
дання циклічних навантажень: 
     
1/2
2
3 3 i i
i i
jk(0) jk(N)
max k jk(0) jk(N) k max
j=1 k=1
Λ N = P (λ + λ )+(λ +λ ) e | Λ 
        
.       (5.14) 





 та переміщення 
( )
i
jk N  
, що виникло протягом дії N 
циклів навантаження (рис. 5.6) 
(0) ( )
i i i
jk jk jk N
    .                                     (5.15) 
 
Рис. 5.6 − Схема розвитку зміщень суміжних точок та прийняті позначення 
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Це можна виразити через приведені переміщення, що виникають за рахунок дії 





jk jk jk N
    ;                                      (5.16) 
                      (0) ( )
i i i
jk jk jk N    ,                                      (5.17) 











































  .              (5.20)-(5.21) 
  З практичної точки зору найбільший інтерес представляють переміщення то-
чок перелому, які накопичуються при дії значного числа циклів навантаження. В 
цьому випадку в умові (5.14) приведені переміщення, що виникли на N-му циклі 
доцільно замінити на граничні (при дії максимального числа циклів) приведені пе-
реміщення: 
   
1/2
2
3 3 i i
i i
jk(0) jk(гр)
max k jk(0) jk(гр) k max
j=1 k=1
Λ = P (λ + λ )+(λ +λ ) e | Λ 
        






















 .               (5.23)-(5.24) 
Враховуючи, що : 
  (0) (0) (0)   i i ik jk jk k jkP e   ,                                       (5.25)  
 ( ) ( ) ( )   i i ik jk гр jk гр k jk грP e   .                                   (5.26) 
умову (5.22) можна записати таким чином :  
   
3 3
i i
max k jk(0) jk(0) k max
1 1





      














k   ,                                                    (5.28) 
- коефіцієнт впливу циклічної повзучості, який показує збільшення загального 
переміщення, що виникає при циклічному навантаженні, порівняно з переміщен-
ням при одноразовому навантаженні. 
Врахування кутів  взаємного повороту частин перелому. Під дією цикліч-
них навантажень кути взаємного повороту частин перелому можуть суттєво зрости. 
Ці зміни порівняно з кутами, що виникають під дією одноразових навантажень, 








) зміщень в’язко-пружного походження (переміщення 
( )
L






виникли за N циклів навантаження) точок L та M відповідно. Як і у випадку з лі-
нійними переміщеннями, це може бути виражено через приведені переміщення, що 
виникають за рахунок дії сил (λLjk , λ
M
jk) та моментів (
L
jk




     
3 3
max (0) ( ) (0) ( )2
1 1
2
(0) ( ) (0) ( ) max
1





        
     

L L M M
k jk jk N jk jk N
j k
ML
L L M M




   
   
        (5.29) 
У критерії (5.29) застосовані вирази для компонент переміщень            (5.15) - 
(5.17) із заміною позначення точки «і» на точки «L» та «M»: 
                
(0) ( )
L L L
jk jk jk N
    ;   
(0) ( )
M M M
jk jk jk N
    ;                              (5.30) 
(0) ( )
L L L
jk jk jk N
    ;     
(0) ( )
M M M
jk jk jk N
    ;                                 (5.31) 
(0) ( )
L L L
jk jk jk N
    ;      
(0) ( )
M M M
jk jk jk N
     .                              (5.32) 
Індекс «0», як і в  (5.14) - (5.21),означає миттєво-пружну складову, індекс «N» 




























































 ;                                      (5.35) 



















 ;                                    (5.36) 
Як і в умові (5.22) із застосуванням  лінійних переміщення точок перелому, 
приведені переміщення, що виникли на N-му циклі замінюємо на граничні (при дії 
значного числа циклів) приведені переміщення: 
 
     
3 3
max (0) ( ) (0) ( )2
1 1
2







        
     

L L M M
k jk jk гр jk jk гр
j k
ML
L L M M
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  .   (5.38) 
Застосовуючи коефіцієнт впливу циклічної повзучості (5.28) умова (5.37) може 
бути записана у такому вигляді : 
 












       
   

L L L




jk jk jk k





                      (5.39)   
Аналітичний опис кривих циклічної повзучості та узагальнені форми  умов 
функціональної надійності. Ряд експериментальних досліджень показав, що кри-
ву, яка з’єднує верхні точки діаграми циклічної повзучості (пунктир на рис. 5.6) 
можна з достатнім ступенем точності апроксимувати сумою експоненційних функ-
цій. Як показали попередні розрахунки, число членів суми при цьому досить обме-




Це фактично використання узагальненої моделі Кельвіна-Фойгхта шляхом фо-
рмальної заміни часу дії сили на кількість циклів навантаження. Уявімо перемі-
щення в формулі (5.15) таким чином:  













        
  










N  - коефіцієнти, що можуть бути визначені за кривими циклічної 
повзучості; N – кількість циклів навантаження; m - порядковий номер експоненти; 
n - загальне число експонент.  
При цьому має бути виконана умова 




jk m jk гр
m
    .                                            (5.41) 
Розділивши обидві частини (5.40) на 
k








( ) 1 exp
n
i i i










     
  
 .                       (5.42) 
Аналогічним чином для приведеного переміщення ( )i
jk
N  
    
(0) ( )
1
( ) 1 exp
n
i i i










     
  
.                          (5.43) 
Підставивши (5.42) в (5.14), одержимо остаточну форму умови функціональної 
надійності із застосуванням критерію максимальних взаємних зміщень точок пере-
лому при циклічних навантаженнях: 
  
     
3 3
max (0) ( )
1 1 1
2
(0) ( ) max
1
( ) 1 exp /





         
         
n
i i i




jk jk m m k
m




                         (5.44) 
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Підставивши (5.43) в (5.29), одержимо остаточну форму критерію максималь-
них кутів взаємного повороту частин перелому при циклічних навантаженнях: 
  
    
  
3 3
max (0) ( )2
1 1 1
(0) ( ) (0) ( )
1 1
2
(0) ( ) max
1
1
( ) arccos 1 1 exp /
2
1 exp / 1 exp /
1 exp / |
n
L L L




M M M L L L




jk jk m m
m
Г N P N N
S
N N N N
N N
 








             
              
        
 .Г
       (5.45) 
 
5.3. Застосування критеріїв для оцінки надійності пластин для фіксації 
переломів великогомілкових кісток 
Як приклад розглянемо застосування вищенаведених критеріїв для оцінки до-
пустимих навантажень системи  «великогомілкова кістка з переломом - фіксуюча 
пластина» [8]. 
Розглядалися такі точки перелому: точка М (медіальна, точка поблизу закріп-
лення пластин, окрім пластини 1L) та точка L (латеральна, точка найбільш віддале-
на від пластин).  
Вважатимемо, що зовнішні сили прикладені таким чином, що напрями проек-
цій векторів переміщень точки L, які виникають за рахунок окремих сил та момен-
тів сил,  збігаються (найбільш небезпечний випадок).  
Згідно з формулою (5.9) для точної оцінки функціональної надійності фіксації 
перелому і визначення допустимих навантажень потрібно знати 9 значень приведе-
них переміщень λijk та 9 значень  
i
jkλ . З урахуванням переміщень, що виникають 
при тривалій дії навантажень (5.22), число компонентів приведених переміщень 
зростає до 36. Очевидно, що визначити всі компоненти, навіть використовуючи 
цифровий спосіб реєстрації переміщень [9], є досить складною задачею. Однак ви-
явилось, що кількість приведених переміщень, які впливають на результати розра-
хунків, може бути значно меншою. 
Зменшимо кількість приведених переміщень, що впливають на результати ро-
зрахунків, на прикладі систем остеосинтезу, в яких для фіксації переломів застосо-
вують накісні пластини (підрозд. 3.1).  
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Приведені переміщення визначались за результатами експериментів для  накі-
сних медіальних пластин з кутовою стабільністю (надалі 2М), медіальних блокова-
них пластин (3М) та Х-подібних медіальних блокованих пластин для відкритої ко-
рекційної остеотомії (4М). Розглянуті пластини показали найкращі  результати при 
випробуваннях при одноразових навантаженнях. 
Найбільш небезпечною є область перелому, в якій під дією навантажень вини-
кають максимальні взаємні переміщення суміжних точок. Очевидно (і це підтвер-
джується експериментально), що в більшості випадків максимальні переміщення 
будуть виникати в точці перелому, що найбільш віддаленій від засобу фіксації 
(пластини або стержневого апарату зовнішньої фіксації). Тому, як точку «і» в роз-
рахунках максимальних переміщень потрібно брати точку, найбільш віддалену від 
фіксатора (точка L на рис. 5.3). 
Отже, надалі будемо мати на увазі саме ці точки, а переміщення назвами точок 
позначати не будемо, за виключенням випадків, коли це необхідно.   
Аналізуючи експериментальний матеріал (підрозд. 3.1) можна зробити висно-




















.   
Перші чотири компоненти - це поздовжні (уздовж осі X), та поперечні (уздовж 
осі Z) переміщення за рахунок двох сил 
1
P  і 
2
P . П’ята компонента - це переміщення 




Визначення приведених переміщень точок перелому. 
В табл. 5.1 приведено результати експериментів, проведених з системами «ве-





P  та 
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Таблиця  5.1  
Геометричні характеристики, переміщення та кути повороту систем «великогомілкова кістка з переломом - фіксуюча пластина»  під дією  
       зовнішніх навантажень 
Плас-
тина 





























M  (3)YZГ  
мм × 103,  мм / Н мм × 103,  мм / Н мм Н  мм градус 
1L 25.3 19.36 5.40 1.25 18.3 9.90 33.0 63.2 29.6 632 1.346 
1M 15.0 5.94 2.12 0.87 21.6 5.62 6.60 46.1 39.5 461 0.668 
2M 11.0 8.07 3.03 1.16 21.5 9.90 4.40 59.5 34.8 595 0.688 
3M 17.5 12.25 4.75 2.36 20.6 8.80 3.42 56.9 31.6 569 1.252 
4M 21.1 4.88 4.88 0.50 35.8 6.78 3.62 51.5 38.1 515 0.247 
 
Таблиця  5.2 





























3,  мм / Н × 103,  мм / (Нмм) × 10
3,  мм / Н × 103,  мм / (Нмм) 
1L 5.40 0.552 0.049 32.1 0.541 0.049 1.100 
1M 2.12 0.255 0.058 5.35 0.260 0.058 0.999 
2M 3.03 0.458 0.105 2.13 0.460 0.105 0.702 
3M 4.75 0.429 0.134 0.64 0.427 0.134 1.213 
4M 0.80 0.193 0.023 2.77 0.189 0.023 0.319 
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Приводимо аналіз результатів дії цих сил окремо та способи розрахунків при-
ведених переміщень за результатами вимірювань абсолютних переміщень різних 
точок перелому.  





 є результатом дії поздовжньої сили 
1
P , яка викликає зсув частини 
перелому вздовж осі Х, незалежно від згинального моменту 
1 1 1
 M P e  (рис. 5.7а) . 




 точки L без врахування моменту 
1
M  











   .                                                 (5.46) 
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  .                                                    (5.47) 
Приведені переміщення точок L та М у напрямі Z під дією моменту  М1. 
Оскільки при дії тільки сили 
1




 точки L у напрямі Z викликане тільки дією моменту 
1
M  . При малих кутах по-
вороту переміщення 
1 1
  L M
Z Z
, а відповідне приведене переміщення   
1 1
1







P e P e
    .                                             (5.48) 
 
Переміщення точки L  напрямі Y під дією сили Р1 . Як показує аналіз пере-




 ,  1
L
z
 за рахунок сили Р1 нехтовно малі, 








   близькі до нуля. Відсутність суттєвих пере-




 .  
Переміщення точки L  напрямі Z під дією сили Р2 . Припустимо, що в пер-
шому стані (рис. 5.7а) діє тільки сила 
1
P . В цьому стані поперечна сила у напрямі Z 
відсутня і переміщення у цьому напрями викликане лише згинальним моментом 
1 1 1
 M P e  : 
1 1 1 1 1 1
     L L L
z z z
M P e   .                                 (5.49) 
Нехай в другому стані (рис. 5.7б) діє тільки сила 
2
P . В цьому стані переміщен-
ня у напрямі Z викликане самою поперечною силою 
2
P   та згинальним моментом 
2 2 2
 M P e  :  
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
         L L L L L
z z z z z
P M P P e    .                     (5.50) 
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Переміщення від згинальних моментів не залежать від способу прикладання 




   .                                                  (5.51) 











  .                                                    ) (5.52) 





















P  надані в табл. 5.1. 
Переміщення точки L  напрямі Х під дією сили Р2 .  Сила Р2 зсуву у напрямі 








 викликається тільки моментом 
2 2 2











  .                                                  (5.54) 
Зауважимо, що 1 2
L L
x x
   (табл. 5.2). Відхилення лежать в межах від 0.44 % 
(пластина 2М) до 2.07 % (пластина 4М), що відповідає похибці вимірювання. 















  ,                                           (5.55) 










 .                                      (5.56) 
Результати розрахунків за формулами (5.46) - (5.48),  (5.51), (5.53), (5.54) та 
(5.56) із застосуванням даних табл. 5.1 розміщені у табл. 5.2. 
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 , знаходиться за формулою (5.46).  
Переміщення точки М у напрямі Z під дією згинальних моментів. Перемі-
щення точки М за рахунок згинального моменту не залежить від способу прикла-
дання цього моменту (тобто від напряму навантаження, що викликає цей момент), а 
переміщення точок L та М у поперечному напрямі однакові. Тому  
1 2 1 2
  M M L L
z z z z
    .                                          (5.57) 





















 .                                               (5.58) 
Відношення 
2 2 2 2
/ /  M L
Z Z




P   знаходяться в табл. 5.1. 
Переміщення точки М  під дією сили  Р3 . Центр обертання перелому при дії 
сили Р3 (рис. 5.7в) збігається з місцем закріплення перелому пластиною, тому абсо-
лютні та приведенні переміщення точки М за рахунок дії цієї сили нехтовно малі, 
що підтверджується експериментами при крученні. 
Приведені переміщень точки М, розраховані за формулами (5.46), (5.57), 
(5.58), розміщені в табл. 5.3.  
Таблиця  5.3  


















3,  мм / Н × 103, мм / (Нмм) × 10
3,  мм / Н × 103, мм / (Нмм) 
1L 5.40 0.049 32.1 0.049 
1M 2.12 0.058 5.35 0.058 
2M 3.03 0.105 2.13 0.105 
3M 4.75 0.134 0.64 0.134 
4M 0.80 0.023 2.77 0.023 
 
Матричне представлення приведених переміщень точок L та М 
Приведені переміщення зручно представити у вигляді матриць (5.59)-(5.62). 







































































  .   (5.59) - (5.62) 
Умови жорсткості систем «ВГК з переломом - пластина» при одноразо-




 , що у 
матрицях (5.59) - (5.62) відмінні від нуля, умови функціональної надійності (5.9), 
(5.17) при одноразових навантаженнях суттєво спрощуються: 
    
     
22
max 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3
2
1 1 1 2 2 2 2
| ;
L L L L
x x x y
L L L
z z z
P e P e P e
P e P e
   
  
            
         
               (5.63) 
      2 2max 1 1 1 2 2 2 3 3 3 max21arccos 1 |2




Г P e P e P e Г
S
   . 
(5.64) 
Умови жорсткості систем «ВГК з переломом - пластина» при циклічних 
навантаженнях (5.27), (5.39) приведемо до вигляду (5.22), (5.37) без врахування 
нехтовно малих приведених переміщень у матрицях (5.59) - (5.62). Зазначимо, що 
переміщення зазначених точок у відповідних напрямах за рахунок повзучості теж 
близькі до нуля (знаходяться на рівні інструментальної похибки).   
Для врахування впливу циклічних навантажень використовуємо дані експери-
ментів, що наведені в розділі 3.1. Припускаємо, що співвідношення між проекціями 
( )
L
jk гр  та (0)
L
jk  у коефіцієнті (5.28) мало залежать від напряму осі координат і за-
лежать тільки від напрямку приведеної сили. 
В цьому випадку повні переміщення, що виникають за рахунок сили kP , мож-





    

i
k грL L L L
xk yk zk k i
k
k k k k   .                          (5.65) 
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Похибка, що може виникнути за рахунок цього припущення, не буде істотною, 
оскільки значення коефіцієнтів 
i
k
k  знаходяться в достатньо вузьких діапазонах: 
1.28…1.31 для пластини 2М; 1.21…1.25 для пластини 3М  та 1.29…1.32 для плас-
тини 4М (табл. 5.4) 
Слід зауважити, що більша величина 
i
k
k  для пластини 4М не свідчить про ви-
сокий рівень повзучості цієї системи, в цій системі деформації циклічної повзучості 
найменші (розділ 3.15, табл. 22). 
З врахуванням таких припущень умова жорсткості (5.27)  як узагальнення 




   
2 2
max 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3
2
1 1 1 1 2 2 2 2 2 max
| .
L L L L L L L
x x x y
L L L L L
z z z
P k e P k e P k e
P k e P k e
   
  
                 
           
        (5.66) 
Аналогічно, з врахуванням, що 1 1
L M
x x
  ; 1 2
L M
z z
  , 2 2
L M
z z
  , 2 2
L M
z z
  , 
умова (5.37) та узагальнена умова (5.64) на випадок циклічної повзучості для ВГК з 
пластинами будуть мати вигляд : 
 
 
    
2
max 1 1 1 1 2 2 2 22
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    
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Г P k e P k e
S
P k e Г
 

            (5.67) 




k  , 
j
m
N  та j
m
N m умов функціональної надійності (5.66) та (5.67) 
Характеристика 
Пластини 
2М 3М 4М 
Стиск:          1
i
j
k  1.29 1.21 1.31 




k  1.28 1.25 1.29 




k  1.31 1.21 1.32 
Коефіцієнти 
1
N  та  
1
N  7 7 12 
Коефіцієнти 
2
N  та 
2





N  та 
3
N  70 70 87 
 
Використовуючи критерій максимального лінійного переміщення, записаний у 
формі (5.9), та значення приведених переміщень, що наведені в табл. 5.2 та 5.3, бу-
ли розраховані величини допустимих навантажень Р1(доп) , Р2(доп) та Р3(доп) при їх од-
ночасній дії. Результати розрахунків наведені в табл. 5.5. За допустиме взаємне пе-
реміщення точок перелому приймали [Λ] = 1 мм.  
За допомогою критерію максимального взаємного кута повороту частин пере-
лому, записаному у формі (5.13), та значень приведених переміщень, що наведені в 
табл. 5.2 та 5.3, розраховано величини допустимих навантажень Р1(доп) , Р2(доп) та 
Р3(доп)  при їх одночасної дії. Допустимі навантаження, розраховані за зазначеною 
умовою при [Г] = 3° мали суттєво більші значення, ніж ті, що наведені в табл. 5.5. 
Тому як допустимі були вибрані значення навантажень, розраховані через допус-
тимі лінійні переміщення за умовою (5.9).  
Таблиця  5.5 
Допустимі навантаження Р1(доп) , Р2(доп) та Р3(доп) (Н) , що не призводять до взаємних переміщень 
точок перелому, більших, ніж  1 мм при фіксації перелому різними типами пластинам 
Пластина 2М Пластина 3М Пластина 4М 







40.0 8.56 40.0 5.09 40.0 19.90 
80.0 4.75 80.0 3.61 100.0 13.44 
92.4 0 105.9 0 130.2 0 
60 
0 8.28  
40 
0 4.76  
60 
0  19.98 
20.0 6.79 20.0 4.00 30.0 17.94 
40.0 3.88 40.0 2.68 60.0 14.07 




0 3.64  
100 
0 18.23  
10.0 6.21 10.0 2.97 20.0 16.16 
20.0 4.81 20.0 1.95 40.0 13.03 
33.0 0 27.0 0 69.1 0 
122.6 0 0 80.1 0 0 203.7 0 0 
Примітка: Розрахунки допустимих навантажень проведені за умови, що сила Р3 діє на від-
стані е3 = 150 мм від поздовжньої осі ВГК (бокове навантаження на дистальну область 1-й 
плюсневої кістки). 
Для наочності дані, що наведені в табл. 5.5 представлені у вигляді тривімірних 
діаграм (граничних областей), які обмежують області допустимих навантажень 
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(рис. 5.8). Будь-яка точка, що знаходиться під кожною з поверхонь відповідає 
трьом значенням навантажень Р1, Р2 та Р3, спільна дія яких не приводить до виник-
нення переміщень та кутів повороту частин перелому, більших від допустимих:  < 
1мм та [Г] < 3°.  
Якщо точка належить поверхні, то таке поєднання  Р1, Р2 та Р3 викликає пере-
міщення  = 1мм. У випадку, коли точка знаходиться за межами граничної поверх-
ні, то таке поєднання навантажень є небезпечним, при цьому переміщення віддале-
ної від пластини точки перелому  > 1мм. 
 




Рис. 5.8 − Області допустимих навантажень Р1(доп) , Р2(доп) та Р3(доп), що не приводять до виник-
нення фізіологічно небезпечних переміщень більших, ніж  [Λ] = 1 мм 
 
Слід відмітити, що приведені деформації (табл. 5.2 та 5.3) були визначені екс-
периментально на натурних зразках кістки з модельованими переломами з діаста-
зами (відстанями між краями перелому) не заповненими кістковим регенератом. 
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Цей стан перелому відповідає лише початковим стадіям зрощування, коли регене-
рат відсутній або його механічні властивості не впливають на деформації (зміщен-
ня) точок перелому під дією фізіологічних навантажень.  
Отже, значення допустимих навантажень (табл. 5.5), розраховані з викорис-
танням цих приведених деформацій, також відповідають лише початковому стану 
кісткового регенерату. Для визначення допустимих навантажень для пізніших ста-
дій зрощування переломів необхідно знати кінетику зміни деформаційних власти-
востей кісткової тканини в області перелому  у процесі її регенерації.  
 
5.4. Визначення просторових переміщень в переломах при сумісній дії 
стиску, згину та кручення 
Блочно-важільний пристрій для складного навантаження кісток з пере-
ломами та засобами фіксації. Для експериментального вивчення просторових пе-
реміщень точок перелому і взаємних кутів повороту розроблено і створено при-
стрій, що дозволяє відтворювати одночасну дію на систему «кістка з переломом - 
засіб фіксації»  стискаючих, згинальних і ротаційних навантажень. Загальній ви-
гляд пристрою представлений на рис. 5.9а, а на рис. 5.9б представлена його 
комп’ютерна модель. 
     
а                                                                     б 
Рис. 5.9 − Пристрій для складного навантаження системі «кістка з переломом - фіксуюча пла-




Пристрій призначений для прикладання статичних та циклічних навантажень 
при випробуваннях засобів ОС при одночасної дії стиску, згину та кручення. У 
процесі навантаження у кожний момент часу є можливість цифрового фотографу-
вання області перелому та подальше визначення переміщень (взаємних зміщень) 
точок протилежних частин перелому (р. 2.4).  
Принцип роботи пристрою. Експериментальний пристрій включає такі осно-
вні вузли (рис. 5.10): система закріплення кістки з модельованим переломом та за-
собом фіксації; вузол для навантаження кістки при стисканні; вузол для наванта-
ження кістки шляхом згинання; вузол для прикладання до кістки ротаційного нава-
нтаження; важільна система для прикладання циклічного навантаження. 
На рис. 5.10 позначено: 1 - станина; 2 - опорні колони; 3 - нижня опора; 4 – 
нижній затискувач; 5 - кістка; 6 - верхній затискувач; 7 - вилка - шарнір; 8 - важіль;  
9 - навантажувальний стержень; 10 - кулька; 11 - вісі; 12 - шнури; 13 - трос; 14 - пі-
дставки для блоків; 15 – змінні блоки; 16 - гак; 17 - талреп; 18 -  вантаж для ство-
рення згину; 19 - вантаж для створення кручення; 20 - вантаж для створення стис-
ку; 21 – блок навантаження 
 
Рис. 5.10 − Схема випробувального пристрою для дослідження систем остеосинтезу при склад-
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Рис. 5.11 − Вузли для навантаження кістки при стиску (а), згині (б) та крученні (в); допо-
міжна важільна система для керування навантаженням (г) 
 
Навантаження вздовж поздовжньої осі кістки. Осьове навантаження ство-
рює вантаж 20 (рис. 5.10, 5.11а). Це навантаження передається через талреп 17 і 
гнучкий трос 13 на важіль 8. Останній навантажує стержень 9, жорстко з’єднаний з 
рухомим верхнім затискувачем 6. Верхній затискувач здійснює осьове стискаюче 
навантаження на кістку 5. Нижній затискувач 4 жорстко з’єднаний з нижньою опо-
рою 3, яка регулює положення кістки, та із станиною 1.  
Навантаження перпендикулярно поздовжньої осі кістки. Згинальне наван-
таження створюється другим вантажем 18 (рис. 5.10, 5.11б) через гнучкий трос 12, 
перекинутий через блок 15. Шнур 12 приєднаний до кістки 5 та створює згиналь-
ний момент.  
Навантаження моментом кручення у поперечній площині кістки. Момент 
кручення створюється вантажем 19 (рис. 5.10, 5.11в), з’єднаним з гнучким тросом 
12, який через другий блок 15 передає зусилля на стержень, закріплений у верх-
ньому рухомому затискувачі 6 перпендикулярно до поздовжньої осі кістки.  
Керування навантаженням. Для підйому і опускання трьох вантажів 18, 19, 
20 та здіснення одноразових або циклічних навантажень використано універсальну 
випробувальну машину TIRA-test. Для цього застосований важіль, приєднаний до 
рухомої траверси випробувальної машини (рис. 5.11г). До правого краю важеля  
прикріплений пластина, яка здійснює підйом і опускання вантажів. Режими циклі-
чного навантаження (число циклів, швидкість та частота навантаження, інші харак-
теристики циклу) задаються керуючим блоком випробувальної машини. 
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Можливості пристрою: прикладення компресійних навантажень в діапазоні 
від 10 до 800 Н; прикладення згинальних навантажень в діапазоні від 10 до 200 Н; 
прикладення ротаційних моментів сил в діапазоні від 2 до 20 Нм;  прикладення ци-
клічних навантажень у зазначених діапазонах з періодичністю 1-5 с; визначення лі-
нійних зміщень частин переломів у різних напрямах у процесі навантаження з точ-
ністю до ± 0.02 мм; визначення кутів повороту частин переломів у різних площинах  
з точністю до ± 0.1 градуса; визначення незворотних зміщень частин переломів під 
дією статичних та циклічних навантажень. 
 Контрольних випробування проводили із застосуванням великогомілкової кі-
стки з модельованим переломом, що був фіксований медіальною блокованою пря-
мою пластиною (надалі пластина «3М»). Детальний опис способу виготовлення 
зразків та підготовки до випробувань надані в р. 3.1.2. 
На рис. 5.12, 5.13 приведені фотографії закріплених зразків та напрями дії сил 
та моментів при просторовому навантаженні.  Узагальнені дані про геометричні 
характеристики зразків та навантаження надані в табл. 5.6. 
 
а                                                              б 
Рис. 5.12 − Приклад застосування установки: великогомілкова кістка з переломом, закріпленим 
пластиною, латеральна частина (а), медіальна частина (б) 
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Рис. 5.13 − Напрями навантажень на кістку при їх сумісній дії (а) та окремі навантаження при 
стиску (б), згині (в) та крученні (г) 
Таблиця  5.6 
Навантаження та геометричні характеристики зразків ВГК з переломом, фіксованим  
пластиною 3М, підданих сумісному навантаженню стиском, згином та крученням 
Характеристика Значення 
Осьове навантаження (стиск) Р1 147.1 Н 
Поперечне навантаження (згин) Р/2   49.1 Н 
Поперечна сила (реакція в верхній опорі) Р2   28.5 Н 
Ротаційне навантаження Р3   5.88 Н 
Відстані від лінії дії сили до місця закріплення перелому 
е1 17.5 (±0.5) мм 
е2 32.0 (±0.8) мм 
е3 215 (±1.5) мм 
Відстань між опорами (згин) Lзаг 146 (±0.5) мм 
Відстань від верхньої опори до точки прикладання сили LР 61.2 (±0.5) мм 
Розмір перелому (відстань між медіальною точкою M та лате-
ральною точкою L) 
SML 29.0 (±0.5) мм 
 
Результати експериментального визначення переміщень.  
Після прикладання навантажень Р1, Р2 та Р3 за допомогою цифрової фотозйо-
мки виміряні переміщення точок перелому на максимальному віддалені від пласти-
ни (точка L) та поблизу пластини (точка М).  Результати вимірювань наведено в 
табл. 5.7.  (спосіб І). Індексами X, Y, Z позначено проекції повних переміщень на 
відповідні осі (X - поздовжня вісь кістки, Y - вісь, перпендикулярна напряму X та 





Переміщення точок перелому L (віддалена від пластини) та М (поблизу пластини) для  
фіксації перелому пластиною «3М» 
Точка та напрям переміщення Спосіб І Спосіб ІІ 
Відносна 
 різниця , % 
Найвіддаленіша від плас-
тини латеральна точка 
L 
ΛLX, мм 2.09 2.20 5.00 
ΛLY, мм 1.48 1.53 3.26 
ΛLZ, мм 0.46 0.49 6.12 
Повне переміщення точки ΛL, мм 2.60 2.72 4.41 
Поблизу пластини, медіа-
льна точка М 
ΛМX, мм 0.67 0.70 4.29 
ΛМY, мм 0 0 --- 
ΛМZ, мм 0.46 0.49 6.12 
Повне переміщення точки ΛМ, мм 0.80 0.85 5.88 
Кут повороту частин перелому Г, 0 4.05 4.23 4.25 
Примітка: спосіб І - дані безпосереднього вимірювання переміщень при сумісній дії  сил Р1, Р2 та 
Р3; спосіб ІІ - результати розрахунків з застосуванням даних, одержаних при простих наван-
таженнях 
 
В цій же таблиці надані повні взаємні переміщення двох точок перелому як  
геометричні суми трьох компонент 
     222 LZLYLXL  ;                             (5.68) 
     222 МZМYМXМ  .                            (5.69) 
та кут взаємного повороту частин перелому, розрахований за формулою  






























Г ,         (5.70) 
яка одержана із застосуванням виразів (5.10) в (5.12).  
 
Порівняльні розрахунки. Для перевірки результатів тривимірного наванта-
ження зроблено аналітичні розрахунки переміщень точок перелому та кутів пово-
роту з використанням даних, отриманих шляхом випробувань при дії окремих на-
вантажень стику, згину та кручення.     



































M eP  .                               (5.72) 








































M eP  ;                       (5.74) 
Значення навантажень (сили Р1, Р2, Р3) та геометричні характеристики системи 
(відстані е1, е2, е3) беремо ті ж самі, що і в експерименті (табл. 5.6). Спосіб визна-
чення приведених переміщень, що входять в вирази (5.71) - (5.74) та їх значення 
для різних пластин представлені в розділі 5.3 (табл. 5.2 та 5.3). В табл. 5.8 приведе-
ні значення цих коефіцієнтів, розрахованих для системи «ВГК з переломом -  фік-
суюча пластина «3М». 
Таблиця  5.8 
Приведені переміщення λLjk10
3, мм/Н та 
L
jk 103, мм/(Нмм) точок перелому L 












k = 1 4.75 0 0 0.429 0 0.134 
k = 2 0 0 0.64 0.427 0 0.134 












k = 1 4.75 0 0 0 0 0.134 
k = 2 0 0 0.64 0 0 0.134 




Результати визначення взаємних зміщень частин перелому великогомілкової 
кістки, фіксованої медіальною блокованою прямою пластиною «3М»  наведені в 
табл. 5.7 (спосіб ІІ). 















.                                      (5.75) 
Виходячи з даних табл. 5.7, можна відзначити задовільний збіг даних, отрима-
них зазначеними способами. Зауважимо, що результати розрахунків із застосуван-
ням даних простих навантажень та приведених переміщень, у всіх випадках дещо 
перевищують результати вимірювання переміщень при одночасній дії навантажень 
Р1, Р2 та Р3. Це пояснюється деяким взаємним впливом цих сил та зниження факти-
чних навантажень за рахунок сил тертя у вузлах блочно-важільного пристрою. В 
цілому, розходження показників, виміряних обома способами лежить в межах 3 - 
6%, що знаходиться на рівні похибки вимірювання. 
Наведені дані підтверджують придатність розрахункових методів оцінки допу-
стимих навантажень (р. 5.1 − 5.3), оскільки значення переміщень та кутів повороту, 
розрахованих за допомогою приведених переміщень (5.5), (5.6), виміряних при 
простих навантаженнях, відповідають реальним, таким, що виникають при триви-
мірних складних навантаженнях. Це, в свою чергу, підтверджує придатність засто-
сування у якості критеріїв функціональної надійності  максимальних переміщень 
точок перелому (5.1) або максимальних кутів взаємного повороту (5.2) та критеріа-
льних співвідношень (5.9) та (5.13) при визначенні допустимих навантажень.  
Описані способи визначення переміщень в системах остеосинтезу надають 
можливість оперативно та надійно оцінювати рівень переміщень в переломах кіс-
ток, фіксованих різними способами, під дією просторової системи сил. При цьому є 
можливість визначати вклад кожної компоненти навантажень в загальний рівень 
переміщень та кута повороту частин переломів і за рахунок цього визначати небез-
печні напрями навантажень та їх допустимі рівні. 
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Переваги та недоліки запропонованих способів 
Переваги способу безпосереднього вимірювання переміщень точок перелому 
при одночасному навантаженні силами Р1, Р2 та Р3  (спосіб І): навантаження відпо-
відає реальному функціонуванню кістки; для проведення випробувань потрібна мі-
німальна кількість зразків.  
Недоліки способу: без додаткових вимірювальних засобів не можливо запису-
вати діаграми «навантаження - переміщення», у зв’язку з чим неможливо точно ви-
значати значення руйнуючих навантажень; навантаження відбувається тільки при 
певних значеннях сил Р1, Р2 та Р3 . 
Переваги розрахункового способу за результатами випробувань при роздільній 
дії сил Р1, Р2 та Р3  (спосіб ІІ): є можливість записувати діаграми «навантаження - 
переміщення» з визначенням значення руйнуючого навантаження; можна визнача-
ти приведені переміщення, необхідні для застосування подальших аналітичних ро-
зрахунків.  
Недолік способу: необхідна більша кількість зразків для випробувань порівня-






1. Розроблений метод випробування засобів фіксації переломів кісток при нава-
нтаженнях з одночасним  вимірюванням зміщень точок переломів.  Застосований 
безконтактний спосіб цифрового фотозйомки, що дозволяє реєструвати просторові 
переміщення точок та не утворює додаткових навантажень на об’єкт випробування.  
2. Результат зіставлення показав задовільну точність методу цифрової фото-
зйомки. Розходження з даними, отриманими за допомогою каліброваного при-
строю, не перевищувала 3.4 % від вимірювальної величини. 
3. Розроблений та створений пристрій для навантаження кісток із ЗФП при 
одночасній дії осьового навантаження, поперечної сили та крутильного моменту. 
При цьому методом цифрового фотографування вимірювали просторові 
переміщення різних точок перелому. 
5. Розроблені методики та програми випробувань великогомілкових, таранних, 
п’ясних та стегнових  кісток з модельованими переломами та системами фіксації. 
Одержані характеристики міцності та жорсткості систем фіксації кісток з перело-
мами та ЗФП при одноразових та циклічних навантаженнях. При цьому поряд із за-
гальною жорсткістю системи ОС враховувались просторові переміщення окремих 
точок переломів. 
6. За більшістю виміряних характеристик для великогомілкових кісток перева-
гу має Х-подібна медальна титанова пластина; для переломів таранних кісток -  пе-
рехресне введення зустрічно-компресуючих гвинтів сумісно з малеолярними ком-
пресуючими гвинтами; для  стегнової кістки - армований металоостеосинтез із за-
стосуванням накісткової пластини та кісткового цементу; для п’ясних кісток - 
стержневі апарати зовнішньої фіксації.  
7. На основі запропонованої методики в середовищі Solid Work створено 
програмні файли, які базуються на методі скінчених елементів і дають можливість 
оцінки параметрів напружено-деформованого стану цілих та синтезованих пласти-
нами пошкоджених кісток. Розроблена методика дає змогу оцінювати напружено-
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деформований стан кістки при різних типах переломів та обирати найбільш 
стабільну, оптимальну систему фіксації перелому. 
8. Одержані критеріальні співвідношення для розрахунку рівнів навантажень, 
за яких не виникають недопустимі переміщення та взаємні повороти частин 
переломів. Необхідні для розрахунків приведені переміщення визначаються за ре-
зультатами простих випробувань при окремій дії стиску, згину та кручення зразків 
кісток з модельованими переломами та засобами фіксації.  
9. За результатами простих видів навантажень (стиск, згин, кручення), розра-
ховано приведені переміщення для пластин для  фіксації переломів 
великогомілкових кісток. За визначеними приведеними переміщеннями 
розраховані рівні допустимих навантажень при сумісній дії стиску, згину та кру-
чення і визначені області дії допустимих навантажень. При дії зазначених наванта-
жень  лінійні та кутові переміщення в переломах знаходяться в межах фізіологічно 




10. Проведено випробування з вимірюванням просторових переміщень 
найбільш небезпечних точок перелому при складному навантаженні (стиск, згин та 
кручення). Порівняння результатів випробувань з розрахунками, проведеними з ви-
користанням даних простих випробувань (роздільна дія стику, згину та кручення), 
показало задовільний збіг результатів.  
11. Запропоновані способи дають можливість прискорених порівняльних 
оцінок жорсткості різних систем остеосинтезу на натурних зразках з модельовани-
ми переломами.  
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